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মহখবন্ধ। 


এই পাঠ্যপুস্তকে সব রকমের সম্ভাব্য দুর্ঘটনা ও আক- 
{স্মক রোগ সম্বন্ধে সাধারণ ধারণা, গঠন ও তাতে প্রাথামক 
শচীকৎসা সাহায্য দানের মূল ীত্তগ্ীল আলোচিত 
হয়েছে। এতে আলোকপাত করা হয়েছে সাধারণ 
প্রশ্নগুলির ওপর, প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হলে 
যেগাঁল সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা সকলের দরকার, যেমন 
জাবাণশুন্যতা (আযসেপাসিস), জীবাণুনাশক 
(আ্যান্টিসেপাঁটক) সম্বন্ধে জ্ঞান; ব্যান্ডেজ বাঁধার নীতি, 
পুনরুজ্জীবতকরণের মূল ভিত্তি উপায়গ্াল সম্বন্ধে 
জ্ঞান ইত্যাদি। 

এই প্যস্তকে বিশদভাবে আলোচিত হয়েছে: দুর্ঘটনায় 
আহতদের ক্ষত থেকে রক্তপাত বন্ধ করা, নরম কলার 
জখম ও আস্থিভঙ্গে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দান করা; 
বিদন্ং আঘাত, আগ্মদগ্ধতা ও রৌদ্রাঘাতের চাকংসা করা; 
বিষক্রিয়া, জরুরী সার্জিকাল অবস্থা, নানা আকস্মিক রোগ 
ও গর্ভাবস্থার নানা জটিলতায়, প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য 
দেওয়া সম্পর্কে। 


১০ 


সোভিয়েত ইউনিয়নের স্বাস্থ্যরক্ষা মন্ণালয়ের 

নির্ধারিত িষয়সূচী অন্যায়ী রচিত এই পৃস্তকা%, 
প্রাথমিক চিকিৎসা বিদ্যালয়ের প্রাথামক চিকিৎসক 
ও লেবরেটরৌ কমর্শ এবং কম্পাউন্ডারী ও দাঁত 
বাঁধাই কারিগরী বিদ্যা শিক্ষার্থী ছাত্রছাত্রীদের জন্য 
নাদর্টকৃত। 


সোভিয়েত ইউীনিয়নে মানুষের জীবন ও তার 
সংস্বাস্থ্কেই সবচেয়ে বড় সম্পদ বলে মনে করা হয়। 
সোভিয়েত ইউীনয়নের আইন নিবন্ধে তা লাপবদ্ধ = 
যেমন গোটা সোভিয়েত ইউনিয়নের আইন নিবন্ধে তেমাঁন 
সম্বন্ধীয় আইনেও তার উল্লেখ রয়েছে । সোভিয়েত দেশে 
চিকিৎসা সাহায্য বিনা খরচের, সর্বজনলভ্য ও আঁত 
উচ্চমানের । কামউীনষ্ট পার্ট ও সোভিয়েত সরকারের 
অক্লান্ত পারশ্রমে আজ সোভিয়েত চিকিৎসা সাহায্য ব্যবস্থা, 
চিকিৎসা সাহায্যের কার্যকারতা প্রতি বছর উন্নত হচ্ছে, 
তার প্রভাবের পরিচয় পাওয়া যায় সর্বাগ্রে এখানকার 
সমাজতান্ত্িক বিপ্লবের আগে যেখানে মানুষের গড়পড়তা 
আয় ছিল মাত্র ৩০ বছর, আজ সেখানে তা হয়েছে ৭০ 
বছরেরও বেশী। অনুরূপ সাফল্য একমাত্র সংউন্নত 
সমাজতান্ত্রিক দেশেই সম্ভব যেখানে মানুষের স্বাস্থ্য রক্ষা 
সরকারের অন্যতম প্রধান কর্তব্য বলে ধরা হয়। 

সোভিয়েত ইউনিয়নের কমিউনিস্ট পার্টর ২৫ ও ২৬ 


১২ 


তম কংগ্রেসের সিদ্ধান্ত অনুযায়ী, জনগণের স্বাস্থ্যরক্ষার 
আধুনকতম চাকৎসা-সরঞ্জামের প্রবর্তন ও রোগ নন- 
বারণের নতুন নতুন প্রতিষ্ঠান নির্মাণের জন্য, ওষুধ ও 
চিকিৎসার যন্ত্রপাতি শিল্প গঠনের জন্য, স্যানাটোরিয়াম 
ও স্বাস্থ্যানবাস নির্মাণের জন্য, সমাজসেবা, শরীরচচ্চা 
ও খেলাধুলার বিকাশ প্রভৃতি মূল্যবান কাজের জন্য অর্থ 
বরাদ্দ অনেক বেশী বৃদ্ধি করা হয়েছে। সোভিয়েত দেশে 
হাসপাতালের বেডের সংখ্যা ও ডাক্তারের সহকারী কম'র 
সংখ্যা, সংখ্যার দিক থেকে পাঁথবাতে প্রথম স্থান অধিকার 
করে আছে। এই সবের ফলে সোভিয়েত দেশে চিকিৎসা 
সাহায্যের মান খদবই উন্নত ও উৎকর্ষতা লাভ করেছে 
আর জরুরী 'চাকৎসা সাহায্য দানের সুগঠিত সংগঠন 
সাহায্য দানের ক্ষমতা । 

মানুষের স্বাস্থ্যরক্ষার 'বাভন রকমের চিকিৎসা 
প্রতিষ্ঠানের মাঝে অন্যতম প্রধান স্থান দখল করে সেই 
সব প্রতিষ্ঠান যেগদাল জরুরী চিকিৎসা সাহায্য দান করে 
থাকে। 

সোভিয়েত দেশে জরুরী চিকিৎসা সাহায্য দানের ব্যবস্থা 
বিশেষ উন্নত ৷ সুদক্ষ জরুরী চিকিৎসা দান পাঁরচালিত হয় 
জরুরী চিকিৎসার জন্য প্রতিষ্ঠিত বিশেষ প্রতিষ্ঠান, জরুরী 
চাকৎংসার বৈজ্ঞানিক অনুসন্ধানমূলক ইনাম্টাটউট, 
মেডিক্যাল উচ্চশিক্ষা ইনষ্টিটিউট ও বিশ্বাবদ্যালয়গীলর 
ক্লানকে। আজকাল জরুরী চিকিৎসা দানের ব্যবস্থার 
দ্রুত উন্নাত হচ্ছে: দিনের পর দিন বেড়ে চলেছে চিকিৎসা 
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প্রাথীমক 'চাকৎসক, হাসপাতালের নার্স, লেবরেটারী- 
কমাঁ ও অন্যান্য চিকিৎসা কমাঁদের সংখ্যা। এ সবের ফলে 
আজ সন্দক্ষ চিকিৎসা সাহায্য যতদুর সম্ভব রোগীদের 
ািকটবতাঁ নিয়ে যাওয়া সম্ভব হয়েছে এবং চিকিৎসার 
ফলাফলেও সমূহ উন্নাত দেখা দিয়েছে। কিন্তু তাহলেও, 
একেবারে আদর্শ জরুরী চিকিৎসা দানের সংগঠন থেকে 
থাকলেও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে আকস্মিক রোগে ও 
দুর্ঘটনায় রোগীকে সাহায্য দানে দেরী হয়ে গেছে, কেননা 
যে লোকেরা দুর্ঘটনাস্থলের কাছে ছিল তাদের কেউই 
প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য দান করতে জানে না। এর থেকেই 
বোঝা যায়, দেশের গোটা জনসাধারণকে প্রাথীমক াকিংসা 
সাহায্য দানের শিক্ষায় শিক্ষিত করে তোলার যে প্রচেষ্টা, 


প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য বলতে কণ বোঝায়? প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য হল কতগদাল জরুরী চিকিৎসা ব্যবস্থার 
প্রয়োগ যা আকস্মিকভাবে অসুস্থ হয়ে পড়া বা দুর্ঘটনায় 
আহত হওয়া রোগীদের ওপর প্রয়োগ করা হয়, যেমন 
ঘটনাস্থলে তেমনি রোগীদের চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে 
স্থানান্তারত করার সময়। 

প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য হয় নানা রকমের । রকমগদীল 


নির্ভর করে তার ওপর, কে সেই চিকিৎসা সাহায্য দান 
করছে: 
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১. প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য (অদক্ষ্য), যে সাহায্যকার্য 
পালিত হয় এমন লোকেদের দ্বারা যারা চিকিৎসা সংক্রান্ত 
কর্মক্ষেত্রের লোক নয় এবং প্রায়ই যাদের কাছে না আছে 
সাহায্যের প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা, না আছে ওষুধ-পন্র। 

২. জুদক্ষ (প্রাক-ডাক্তারী) প্রাথামক াকৎসা সাহায্য, 
যে সাহাধ্যকার্য সম্পাদিত হয় চাকৎসা সংক্রান্ত কর্মক্ষেত্রের 
কমাঁদের দ্বারা যারা আগে প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য 
দানের বিশেষ ট্রোনং পেয়েছে (প্রাথামক চিকিৎসক, নার্স, 
লেবরেটারী কমাঁ, দাঁতবাঁধাই-এর কর্ম প্রভাতি)। 

৩. ডাক্তার প্রদত্ত প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য, যে 
নানা দরকার ডাক্তারী যন্ত্রপাতি ও প্রয়োজনীয় ওষুধ-পন্র, 
রক্ত ও রক্তের বদলে ব্যবহার্য পদার্থ এবং আরও নানা 
‘জিনিষ । 

প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য তাদেরই দরকার যারা কোন 
দূর্ঘটনায় পড়েছে বা যাদের হঠাৎ দেখা দিয়েছে জীবনের 
পক্ষে বিপদজনক কঠিন অসুখ । 

দূর্ঘটনার কেস বলা হয় সেই সমস্ত কেসকে, যাতে 
মানুষের কোন না কোন দেহাঙ্গ জখম হয়েছে বা বাইরের 
হয়েছে। দুর্ঘটনা অনেক সময় এমন জায়গায় ঘটে যেখান 
থেকে জরুরী চিকিৎসা সাহায্য স্টেশনে খবর দেওয়াও 
সম্ভব নয়। অনুরূপ অবস্থায় প্রাথামক চাঁকৎসা সাহায্য 
মূল্যবান সার্থকতা পাঁরগ্রহণ করে। সে সাহায্য দিতে হয় 
ঘটনাস্থলে ডক্তোর আসার আগে বা রোগীকে চিকিৎসা 
প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তরিত করার সময়। 
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দুর্ঘটনায় আহতেরা নিজেরা, তাদের আত্মীয়-স্বজন, 
তাদের পড়শীরা বা প্রত্যক্ষদর্শীরা প্রায়ই সাহায্যের জন্য 
দনকটবতর্ণ চাকৎসা [বিষয়ক প্রতিষ্ঠান (ওষুধের ভিস্পেন্সা- 
রী, দাঁতবাঁধাই-এর কারিগরী প্রতিষ্ঠান, ডাক্তারী 
লেবরেটারী, স্যাঁনটার ও মহামারী 'বরোধী স্টেশন, 
গশশরক্ষা কেন্দ্র) প্রভতর শরণাপন্ন হয়। এইসব 
প্রাতষ্ঞঠানের চাকৎসাকমর্দের এসব ক্ষেত্রে অনাতাবলম্বে 
সাহায্য দান করতে হয়। 
এর থেকেই বোঝা যায় কেন লেবরেটারী-কম্শ, 
কম্পাউন্ডারী (ফোর্মাসউটিক), দাঁত-বাঁধাই কারাগারাবিদ্যা 
শক্ষার্থদের ও অন্যান্যদের জন্য প্রাথীমক শচাঁকৎসা সাহায্য 
'বষয়ে শিক্ষা কোর্সের ব্যবস্থা করা আঁত প্রয়োজনীয় কর্তব্য। 
দুর্ঘটনা ও আকস্মিক রোগে সুদক্ষ প্রাথামক চাকৎসা 
সাহায্য দানের জন্য সমস্ত চাকৎসা বিষয়ক কর্মাঁদের 
ভাল করে জানা দরকার 'বাভন্ন ধরনের দুর্ঘটনায় ও 
আকাঁস্মক রোগের মূল উপসর্গগূলি ও পাঁরচ্কার বোঝা 
দরকার, দুর্ঘটনায় আহত বা অসুস্থ হয়ে পড়া ব্যাক্তির পক্ষে 
তার জখম বা পাঁড়া কতখানি বিপদজনক । 
ডাক্তারের প্রত্যক্ষ সাহায্যপূর্ব প্রাথীমক চিকিৎসা 
সাহায্যের ভেতর পড়ে তিন ধরনের সাহায্যের ব্যবস্থা: 
১) আবিলম্বে দুর্ঘটনার জন্য দায়ী বাইরের ক্ষাতকারক 
কারণগনীলকে (বিদযৎপ্রবাহ, আতউচ্চ বা আঁতানম্ন 
তাপমাত্রা, ভারী বস্তুর চাপ) অপসারিত করা ও দু্ঘটনা- 
গ্রস্তকে মারাত্মক পাঁরবেশ থেকে জেলের তলা থেকে, 
আগনন-জবলা ঘর থেকে, বিষাক্ত গ্যাস জমা-হওয়া প্রকোম্ঠ 
থেকে) উদ্ধার করা; 
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২) আঘাতের বা আকাঁস্মক রোগের ধরন ও চরিত্র 
বিচারে উপযুক্ত প্রাথামক 'চাকৎসা সাহায্য দান করা 
(রক্তপাত বন্ধ করা, ক্ষতস্থানে ব্যান্ডেজ বাঁধা, কৃত্রিম উপায়ে 
শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা, হৃৎীপণ্ড মালিশ করা, বিষের 
প্রাতশেধক ব্যবহার করা প্রভাত); 

৩) রোগী বা আহতক যত তাড়াতাঁড় সম্ভব চাকৎসা 
প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তারত করার ব্যবস্থা করা (গাড়ীতে করে)। 
উপরোল্লাখত এক নম্বর ব্যবস্থা ধারায় যে সব ব্যবস্থার 
কথা বলা হয়েছে সেগ্যাল মূলত সাধারণ প্রাথামক সাহায্য, 
চাকৎসা সাহায্য নয়। সে সাহায্য বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
পারচালত হয় দুদশাগ্রস্তের নিজের ও অন্যান্যদের 
প্রচেষ্টায়, কেননা সকলেই জানে যে জলে ডুবন্ত লোককে 
জল থেকে টেনে না তুললে, আগ্মদদ্ধকে আগদন-ধরা ঘর 
থেকে না বের করতে পারলে, চাপা-পড়া লোককে চাপের 
তলা থেকে উদ্ধার করতে না পারলে দর্দশাগ্রস্তের মৃত্যু 
আনবার্য। বলা দরকার যে, এসব দদর্ঘটনার কারণগ্দালর 
ক্রিয়া যত বেশীক্ষণ ধরে চলবে তত গভীর ও িবপদজনক 
হবে তার পাঁরণাঁত। তাই, প্রাথামক চাঁকৎসা সাহায্য আরম্ভ 
করা উচিত উক্ত ব্যবস্থাগীল অবলম্বন করে। 

দুই নম্বর ব্যবস্থাধারাগৃলি হল সরাসার 'চাকৎসা 
সাহায্যের ব্যবস্থা, যে সাহায্য দিতে পারে একমান্র চাকৎসা- 
কমাঁরা অথবা তারা, যারা 'বাভন্ন দুর্ঘটনার মূল 
উপসর্গগ্দীল জানে ও প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্যদানের 
[বিশেষ কায়দাগুলি অবলম্বন করতে শিখেছে। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্যে ব্যবহার্য ব্যবস্থাগদীলর 
মধ্যে ৩ নং ব্যবস্থা ধারার কাজগ্দাল খুবই মূল্যবান। যত 
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তাড়াতাঁড় সম্ভব দুদ শাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠাতে হবে। 
অস.স্থকে বা আহতকে শুধু যে তাড়াতাঁড় পাঁরবহণ 
অর্থাৎ পাঠানোর সময় তার অসুখ বা আঘাতের চরিত্র 
{বচারে এমন অবস্থানভঙ্গীতে পাঠাতে হবে যাতে তার কোন 
ক্ষত না হয়। যেমন পাঠাতে হয় কাত্‌ করে শুইয়ে যাঁদ 
রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকে বা তার বাম হওয়ার সম্ভাবনা 
থাকে; আহতের আঁস্থভঙ্গ হলে তাকে পাঠাতে হয় এমন 
অবস্থা সৃষ্ট করে যাতে আহত অঙ্গ নড়াচড়া না করতে 
পারে ইত্যাঁদ। 

পাঁরবহণের জন্য সবচেয়ে ভাল, ?বশেষ পাঁরবহণ ব্যবস্থা 
(এম্বুলেন্স গাড়ী বা এম্বুলেন্স উড়োজাহাজ)। তা না 
থাকলে পাঁরবহণ করতে হয়, সেই বিশেষ পাঁরবেশে হাতের 
কাছে যে যানবাহন পাওয়া যায়, তাতে করেই। সবচেয়ে 
খারাপ যাঁদ কোন যানবাহন না পাওয়া যায়, তখন 
দর্াগ্রস্তকে নিয়ে যেতে হয় কোলে করে বা বিশেষ 
স্ট্রেচারে করে অথবা তৎক্ষণাৎ তৈরাী-করা স্ট্রেচারে করে 
বা ত্রিপলের চাদরের ওপর শুইয়ে বা অন্য উপায়ে। 
পাঁরবহণের কাজ সমাধা করতে কয়েক 'মাঁনট থেকে 
কয়েক ঘণ্টা সময় লাগতে পারে। চাকৎসাকর্মাঁর কাজ __ 
য়ে যাওয়া ও প্রয়োজনীয় অবস্থানভঙ্গীতে রেখে এক 
পাঁরবহণব্যবস্থা থেকে অন্য পাঁরবহণব্যবস্থায় বদাল করা, 
স্থানান্তরণকালে প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া ও 
এমন ব্যবস্থা অবলম্বন করা যাতে রোগীর কোন জটিলতা 
না দেখা দেয়। জাঁটলতা দেখা দেওয়া সম্ভব বাঁম হলে, 
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নিশ্চল করে বাঁধা অঙ্গের নিশ্চলতা নষ্ট হলে, বেশশ রকম 
ঠাণ্ডা লাগলে, ঝাঁকুনি লাগলে বা অন্যান্য কারণে। প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্যের সার্থকতা সঠিকভাবে মূল্যায়ন করা 
সহজ নয়। সময়মত সঠিক চিকিৎসা এক এক সময় শুধু 
যে রোগীর বা আহতের জাবন বাঁচায় তাই নয়, তা 
পরবতাঁ কালে পাঁড়া বা আঘাতের সফল চিকিৎসা চালিয়ে 
যেতেও সাহায্য করে। শক্‌ হওয়া, ক্ষত স্থানে পুজ জমা, 
রক্ত জীবাণদ্দস্ট হওয়া প্রভৃতি কঠিন জটিলতার 
আঁবর্ভাব থেকে তা রোগীকে বাঁচার এবং একই সঙ্গে 
রোগর কার্য ক্ষমতা হারানোর সম্ভাবনা কমায়। 

সংযুক্ত সোভিয়েত সমাজতান্ত্িক প্রজাতল্ ও তার অঙ্গ 
প্রজাতন্্রগ্ালর স্বাস্থ্যরক্ষা বিষয়ক আইন সংবিধানে! পাঁর- 
চ্কার লেখা আছে -_ স্বাস্থ্যকমর্দের অধিকার ও কর্তব্য 
কী। আইনাটর ৩৩ নং ধারায় {লিপিবদ্ধ আছে যে, রাস্তায়, 
কোথাও যাওয়ার পথে, কোন সামাঁজক প্রাতষ্ঠানে বা 
বাসায় বসে আহত হয়ে অথবা আকস্মিক রোগে আক্রান্ত 
হয়ে দুদশাগ্রস্ত কেউ যাঁদ কোন চাকৎসাকমর্শকে সাহায্যের 
জন্য ডাকে, তাহলে সেই ডাকে সাড়া দিয়ে সে 
{চিকিৎসাক ঠিকমত প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দান 
করতে বাধ্য। এ আইনেরই ১৭ নং ধারায় বলা হয়েছে 
যে, চিকৎসাকমাঁ ,যারা তাদের পেশাদারী কর্তব্য পালনে 
অবহেলা করবে তাদের ওপর আইন অনযায়ী নিয়ম ভঙ্গের 
ব্যবস্থা গ্রহণ করা হবে যাঁদ না সে অবহেলা এমানতেই 
ফৌজদারী আইনে সোপর্দনীয় হয়। সোভিয়েত ইউনিয়ন 
এবং তার সমস্ত অঙ্গ প্রজাতল্লগ্ঁলর স্বাস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধীয় 
আইনের ৩৭ নং ধারায় বাধ্য উক্ত আছে যে, জনগণের 
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প্রাতীনাধদের এলাকা-কার্যকাঁর কাঁমাঁটগনাল, সেখানকার 
গবাভন্ন কার্যালয় ও প্রাতষ্ঠানগলর নেতৃত্ব প্রাথীমক 
গচীকৎসা সাহায্যদানে চীকৎসাকমর্দের সবাঁদক থেকে 
সহায়তা করতে বাধ্য ৷ প্রয়োজন মত গাড়ী দিয়ে, যোগাযোগ 
ব্যবস্থা ব্যবহারের সুযোগ দিয়ে ও অন্যান্য ব্যবস্থা করে 
য়ে তারা আহত ও আকাস্মিক রোগে আক্রান্ত রোগীকে 


করবে। 

চাঁকৎসাকম্ হতে ইচ্ছুক সকলের মনে রাখা উচিত যে, 
তারা যে পেশা বেছে নিচ্ছে তা একটুও হাল্কা পেশা নয়, 
তার জন্য প্রয়োজন ধৈর্য্য ধরে যথেষ্ট কঠিন পাঁরশ্রম করা, 
সর্বদা কাজের উন্নাত সাধন করা ও জ্ঞানবাদ্ধি করা। 
রোগীদের জীবন ও স্বাস্থ্য রক্ষা করার জন্য, 
চাকৎসাকমর্দের নিজেদের ব্যাক্তগত স্বার্থের উধের্ব 
উঠতে হবে। সর্বত্যাগণী পাঁরশ্রম ও রোগাদের প্রাত 
সগমাহণন ভালবাসার জন্যই সোভিয়েত চাকিৎসাকর্মীরা 
সর্বজনের শ্রদ্ধার পাত্র এবং কমিউনিষ্ট পার্ট ও সোভিয়েত 
সরকারেরর যত্রপাঁরবোষ্টত। সোভিয়েত ইউনিয়নে চাকৎসা 
শিক্ষা দান করা হয় বিনা খরচে এবং সমস্ত চাকৎসাকমাঁ, 
আপন জ্ঞান ও দক্ষতা বৃদ্ধি করার সুযোগ পায়। একাজের 
জন্য সোভিয়েত দেশে শতশত চিকিৎসা জ্ঞান বাদ্ধর 
ধশক্ষাকোর্স বিশেষ বিশেষ ইনস্টিটিউট ও অন্যান্য 
প্রাতষ্ঠানের ব্যবস্থা আছে। 

জরুরণ চিকিৎসা সাহায্য স্টেশন। সোভিয়েত দেশে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দানের জন্য বিশেষ বিশেষ 
প্রতিষ্ঠানের ব্যবস্থা আছে -_ জরুরী-চাকৎসা 
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সাহায্যদানের স্টেশন ও জরুরী চিাকংসা কেন্দ্র (আঘাতের 
জরুরী চিকিৎসা কেন্দ্র, দাঁতের জরুরী চিকিৎসা কেন্দ্র)। 
জরুরী চিকিৎসা সাহায্য স্টেশনের কাজ জাঁটল ও নানা 
রকমের । তার কাজ 'বাঁভন্ন রকমের: আঘাত ও আকস্মিক 
রোগে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া, জরুরী চিকিৎসার 
প্রসবাগারে স্থানান্তারত করা। জরুরী সাহায্যের 
আ্যাম্বিউল্যাল্সের কাজ ও কর্তব্য হল, ডাক পড়লেই বিলম্ব 
না করে যে কোন ডাকে সাহায্যের জন্য রওয়ানা হয়ে 
যাওয়া। দুর্ঘটনাস্থলে পেশীছে জরুরী সাহায্যের ডাক্তার 
বা প্রার্থামক চাকৎসক, প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্যদান 
করে আহত বা অসুস্থকে যথাযথ স্বব্যবস্থা মত 
হাসপাতালে স্থানান্তারত করে। 

জরুরী চাকৎসা সাহায্য দানের ব্যবস্থা দিন দিন উন্নত 
হচ্ছে ও উৎকর্ষতা লাভ করছে। এখন সোভয়েত 
ইউনিয়নের সমস্ত বড় বড় শহরের জরুরী চিকিৎসা 
সাহায্য স্টেশনগযীল, বিশেষ আধ্ানক যন্তপাত ও 
ব্যবস্থাদ যুক্ত আযাম্বিউলেন্স গাড়ী (২5977107011 — 
পুনরজ্জশীবতকরণের গাড়ী) দিয়ে সুসাঁজ্জত, যার 
সাহায্যে খুবই উচ্চমানের ডাক্তার প্রদত্ত প্রার্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্যদান করা চলে। সেই সব অ্যাম্বিউলেন্স গাড়ীর 
ডাক্তার ও প্রার্থামক চিকিৎসকেরা প্রয়োজন হলে ঘটনাস্থলে 
বা হাসপাতালে স্থানান্তীরত করার সময় রোগীর দেহে রক্ত 
বা রক্তের পাঁরবর্তে ব্যবহার্য তরল পাঁরসণ্টালন করে, 
বুকের বাইরে থেকে হৃংপণ্ড মাঁলশ করে বা বিশেষ 
যন্তের সাহায্যে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করে, 
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প্রীতষেধক ও অন্যান্য ওষুধ প্রয়োগ করে। জরুরী চাকৎসা 
সাহায্যে অনুরূপ সমসজ্জিত আ্যাম্বিউলেন্স ব্যবহার কারে 
এ কাজে যথেষ্ট সুফল লাভ করা গেছে ও সে সাহায্য 
উচ্চমানের সুদক্ষ চাকৎসা সাহায্যে পরিণত হয়েছে। 
প্রত্যেকাট জরুরী 'চাকৎসা সাহায্য স্টেশনে' কাজ করে 
কাঁতপয় বশেষ 'ব্রগেড যারা সুদক্ষ ও সুব্যবস্থা সহকারে 
রোগীকে হাসপাতালে স্থানান্তারত করে। পাঁলাক্লানক, 
চাকৎসা ও মহামারী বিরোধী প্রাতষ্ঠান বা জরুরী 
সাহায্য কেন্দ্রের ডাক্তারদের ডাকে এই সব ব্রিগেড উক্ত 
প্রতিষ্ঠানে গিয়ে সেখান থেকে রোগাঁদের স্থানাস্তারত করে। 
সোভয়েত দেশে আজ প্রতিষ্ঠিত হয়েছে এলাকা- 
ডাক্তারখানা, পাঁলাক্রানক, চাকৎসা ও মহামারী িবরোধী 
প্রতিষ্ঠান এবং প্রাথামক চাকৎসক ও ধাত্রী সাহায্য 
কেন্দ্রের এক সর্বব্যাঁপ বিরাট জালাবন্যাস, যেগাল দিনের 
বেলায় নিজ নিজ এলাকার বাসিন্দাদের জরুরী চিকিৎসা 
গিয়ে রোগদের চিকিৎসা করে তারা আকাস্মক বিপদজনক 
অসুখে বা দুর্ঘটনা কেসেও তাদের বাসায় গয়ে প্রাথামক 
ডাক্তারী সাহায্য দান ক'রে স্থির করে রোগকে বা আহতকে 
হাসপাতালে ভর্ত্তি করার প্রয়োজন আছে কি না, তা 
কতখানী জরুরী এবং স্থানান্তীরত করতে হলে তা কীভাবে 
করতে হবে। 

ওষুধের ডিস্পেন্সারী, ডাক্তারী লেবরেটারী, দাঁত 
চিকিৎসার পাঁলাক্লানক, জনস্বাস্থ্য রক্ষার ও মহামারী 
বিরোধ কাজের স্টেশনগহীলতে, যে কোন সময় দুর্ঘটনায় 
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আহত বা জরুরী চাকৎসার প্রয়োজন _ এমন সব 
আকাঁস্মক রোগে আক্রান্ত মানৃষ এসে সাহায্য প্রার্থনা 
করতে পারে বলেই, এসব প্রাতষ্ঠানেও প্রার্থামক চিকিৎসা 
সাহায্য দানের নানা রকম সাজসরঞ্জাম ও ওষ্মধ-পত্র রাখা 
দরকার। ওষুধের উিস্পেন্সারতে রাখা প্রয়োজন 
হাইড্রোজেন পেরক্সাইড, আয়োডিন, এমোনয়া; ব্যথা 
নিবারণের ওষুধ (এনালাজন, এীমডোপাইরিন); হতাপণ্ড 
ও রক্তবাহী শিরার অসুখে ব্যবহারের ওষুধ (টংচার 
কা্ডয়ামিন, প্যাপাজল); জবর কমানোর ওষুধ (এস্পারিন, 
ফেনাসোঁটন); ফোলা নিবারণের ওষুধ (সাল্ফানীলএমাইড 
ও 'বাভন্ন এন্টবাইওটিক); জোলাপের ওষুধ, রক্তপাত 
থামানোর বাঁধন টর্নিকেট), জবর মাপার থার্মোমিটার, ক্ষত 
ড্রেস করার সামগ্রী যুক্ত প্যাকেট, স্টেরাইল বা জীবাণনমুক্ত 
করা ব্যান্ডেজ, তুলো, আঁস্থিভঙ্গে ব্যবহার্য স্প্পিন্ট। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে প্রাথামক চিকিৎসার জন্য লোকেরা 
ওষুধের িস্পেন্সারর শরণাপন্ন হয়। তাই সব 
কম্পাউণ্ডারদের প্রাথামক চিকিৎসা দানের কায়দা জানা 
রোগ ও কী রকম দুর্ঘটনায় কোন্‌ ওষুধ দিতে হয়। 
সেখানে প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়ার জন্য, আগে 
থেকে তৈরী করা সেট সর্বদা প্রস্তুত রাখা দরকার। তার 
সঙ্গে আরও প্রস্তুত রাখা দরকার রোগী বহনের স্ট্রেচোর, 
রোগীর ব্যবহার্য্য ক্রাচ্‌, স্টেরাইল যন্ত্রপাতি (আটার 
বাঁলিস, এম্পুলে ভার্ত ওষুধ (োঁফন, কাঁডয়ামিন, 
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লোবোলন এাঁড্রনালিন, এট্রোপন, গ্লুকোজ, করাগ্রকন, 
প্রোমডল, এনালজন, এঁমিডোপাইরিন)। মনে রাখা 
দরকার যে, বেদনা কমানোর ওষধগনীল সব হসাবানুধীন, 


এ সব ওষুধ খরচ করার পর তা হিসারের বিশেষ খাতায় 
লিখে রাখতে হয়। 


প্রথম পারচ্ছেদ 


জীবাণ্যনাশকতা (আ্যাণ্টিসৌপ্সস) ও জাীবাণ- 
শূন্যতা আ্যাসোপ্সস) সম্বন্ধে মূল জ্ঞাতব্য বিষয় 


আজ থেকে একশো বছরেরও আধক সময় পূর্বে ফরাসী 
বিজ্ঞানী পাস্তুর প্রমাণ করেন যে, পচন ও গাজনের প্রাক্রয়া 
সাঁষ্ট হয় অণুজীবের (micro-০rganism) রিয়ার ফলে। 
ইংল্যান্ডের শল্য চাকৎসক 'লম্টার, পাস্তুরের গবেষণার 
ওপর 'ভাত্ত ক'রে এই সিদ্ধান্তে পেশছান যে, ক্ষতস্থান 
সংক্রামত হয় তাতে অণুজীব পাঁতত হওয়ার ফলে। 
হাসপাতালের নোংরার ছোঁয়াচে রোগীর ক্ষতস্থান পেকে 
ওঠে -- এই ধারণা প্রথম ব্যক্ত করেন ন. ই. পিরগভ। 
তিনি 'স্পারট, সিলভার নাইড্রেট ও আয়োডিন ব্যবহার 
করেন। 

মানুষ সর্বদা হাওয়া ও পারিপা্শ্বিফ বন্তুসমূহে অবাস্থিত 
বিশাল সংখ্যক জীবাণুর সংস্পর্শে আসে। সুস্থ মানুষের 
চামড়ায় ও শ্লোন্মক বিল্লাতে পাওয়া যায় বিভিন্ন রকমের 
জীবাণু। কিন্তু দেহের অভ্যন্তরে তারা প্রবেশ করে কেবল- 
মাত্র তখনই যখন আঘাত লাগা, ছড়ে যাওয়া, খোঁচালাগা, 
পুড়ে যাওয়ার ফলে চামড়া ও শ্রোম্মক বিল্লার সমগ্রতা 
নষ্ট হয়; যখন রক্ত সরবরাহ ব্যাহত হওয়ার ফলে, ঠান্ডা 
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লেগে, মেদাবহশীন হওয়ার ফলে শরীরের প্রতিরোধ শাক্ত 
কমে যায় বা বাভিন্ন সাধারণ অসুখে শরীর দুর্বল হয়ে 
পিড়ে। 

দেহের কলার ভেতর প্রবেশ ক'রে জীবাণুগদীল ক্ষতের 
প্রবেশমুখে (পেকে যাওয়া ঘা, ফোঁড়া, পচা ঘা) পুজ যুক্ত 
স্ফীত সৃষ্টি করে এবং আরও খারাপ কেসে জৌবাণ যাঁদ 
রক্তে প্রবেশ করে) সৃষ্টি হয় গোটা দেহের সার্বক 
জীবাণুদৃস্টতা বা সেপাঁসস্‌। 

অস্ত্রোপচার, ইঞ্জেকসন, স্নায়ুর রকেড, শিরার ভেতর বা 
চামড়ার তলায় তরল ওষুধ পাঁরসপ্টালন প্রভাতি চাকৎসার 
কাজে এক বা অন্যরকমে চামড়ার সমগ্রতা নষ্ট হয়, যে 
স্থানের ভেতর দিয়ে দেহের অভ্যন্তরে জীবাণ্‌ প্রবেশ 
করতে পারে। ক্ষতের ইনফেকসন বা জাবাণুদুষ্টতা 
নিবারণ করার জন্য এবং ক্ষতে জীবাণু পাঁতত হলে তার 
যেগ্ীলর নামকরণ হয়েছে "আ্যান্টিসৌপ্টক” ও 
“আযাসোগ্টক” ব্যবস্থা । 


আ্যাণ্টিসোপ্টক বা বাঁজবারক ব্যবস্থা 


আ্যাশ্টিসেপ্টিক বা বাঁজবারক ব্যবস্থা হল সেইসব নানা 
রকমের ব্যবস্থা যার উদ্দেশ্য ক্ষতের জীবাণু বিনাশ করা 
ও ক্ষতের ভেতর এমন অবস্থা সৃষ্টি করা যাতে জীবাণুর 
বংশব্‌দ্ধ রোধ হয় এবং তা গভীরে অবাস্থিত কলায় প্রবেশ 
করতে না পারে। আ্যাণ্টসো্টক ব্যবস্থা সৃষ্টি করা হয় 
যান্ত্রিক, ভৌত, রাসায়নিক ও জৈবিক উপায়ে। 
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যান্নিক আ্যাশ্টিসোপ্টক ব্যবস্থাগঢুলর মধ্যে পড়ে ক্ষত 
থেকে মৃত ও ছি'ড়ে-যাওয়া কলা, রক্তের ঢেলা, বাইরের 
নোংরা ও অন্যান্য পদার্থ অপসারণ করা। যান্ত্রিক 
আযাণ্টিসোপ্টক ব্যবস্থার উদাহরণ হল হাসপাতালের ডাক্তার 
কর্তৃক শল্য চিকিৎসার যন্ত্রপাতির সাহায্যে ক্ষতের প্রাথীমক 
পারিচ্কারকরণ। ভৌতিক ত্যাশ্টিসেপ্টিক ব্যবস্থার মধ্যে পড়ে 
কোয়ার্টজ আলোর রাশ্মর সাহায্যে ক্ষত চিকিৎসা, 
করা যাতে পংজ ও ক্ষতের রস বাইরে নিষ্কাশিত হতে 
পারে ও ক্ষতে জীবাণর সংক্রমণের পথে বাধা সৃষ্টি হয়। 
আ্যান্টিসোপ্টকের এই রকম ব্যবস্থা মূলত ডাক্তারণ সাহায্য 
দেবার সময় প্রয়োজন হয়। প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্যের 
জন্য সবচেয়ে মূল্যবান হল রাসায়নক ও জৈবিক 
আ্যাণ্টিসেপাটক ব্যবস্থা, অর্থাৎ নানা রকমের দ্রব্য ব্যবহার 
করা যা ক্ষতের মধ্যে পতিত হওয়া জীবাণ্দ বিনষ্ট করে 
বা সেগ্লির বংশবাদ্ধি বিলম্বিত করে (জৌবাণ্ুনাশক 
বা ব্যান্টেরিওসাইড দ্রব্য)। 


বাঁজবারক ত্যাশ্টিসেপ্টিক দ্রব্যের সংখ্যা বিশাল, কিন্তু 
তার বেশীর ভাগই ক্ষতের ওপরকার কলার ওপরও কম 
বেশী পরিমাণে ক্ষাতকারক কাজ করে। এ সব দ্রব্য তাই 
ব্যবহার করা উচিত খুবই সাবধাণে, অর্থাৎ কতখানি তা 
ক্ষতিকারক ও কতখানি তার দ্বারা উপকার সম্ভব _: তা 
বিচার করে। 


২৭ 


হাইড্রোজেন পেরক্লাইড সালউশন (5০1. 77507089711 
peroxydi 03195) — রংবহীন জলীয় পদার্থ দুর্বল 
বীজবারক (জ্যাণ্টসোপ্টক); দুর্গন্ধ বিনষ্ট করে। 
হাইড্রোজেন পেরক্সাইড ব্যবহৃত হয় 2% সলউশনে। 
ক্ষতের ভেতর পঃজ ও রক্তের সংস্পর্শে এলে তা থেকে 
নির্গত হয় অনেক পাঁরমাণ অম্লজান, যার ফলে তৈরী 
হয় ফেনা এবং তা ক্ষতকে পুজ ও অবাঁশম্ট মৃত কলা 
থেকে মুক্ত করে। ক্ষতস্থান পুনর্বার ড্রোসং করার সময় 
ক্ষতের গায়ে শুকিয়ে শক্ত হয়ে লেগে থাকা ব্যাণ্ডেজকে 
ভেজানোর জন্যও হাইড্রোজেন পেরক্সাইড খুব ব্যবহৃত হয়। 

পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গানেট (9110 permanganas) — 
কালচে বেগুন রঙের কৃষ্টাল বা দানা দানা পদার্থ যাকে 
সহজে জলে গোলা যায়। সালউশনাঁট দুর্বল জীববারক 
শক্তি সম্পন্ন, পুজযুক্ত ক্ষত ড্রোসং-এর জন্য ব্যবহৃত হয় 
০.১%) থেকে ০:৫৭ সালউশন। জল শুষে নেওয়ার 
গুণসম্পন্ন ওষুধ হিসাবে 6৫% সালউশনে এই ওষুধ 
ব্যবহৃত হয় আগুনে পোড়া জায়গা, ঘা, বেডসোরের 
'চাকৎসায়। 

বোরিক অম্ল (Acidum boricum) — সাদা দানা- 
দানা পাউডার, যা সহজে জলে বিগাঁলত হয়। এর ২% 
গহ্বর ধৌত করার জন্য। 

1স্পরিটে-গোলা আয়োডিন সলিউশন (Tinctura jodi 
5%) _ ব্যবহৃত হয় অপারেশনের জায়গা ও শল্য- 
চিকিৎসকের হাতের জীবাণু নাশের কাজে এবং তা ছাড়াও 
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তা ব্যবহৃত হয় আহতের চামড়ায় ছড়ে যাওয়া ও আঁচর 
লাগা জায়গার জীবাণুনাশক হিসাবে। 

আয়োডোনেট (Iodonatum) — কাল্‌চে মেটে রঙের, 
হাল্কা আয়োডনের গন্ধযুক্ত তরল পদার্থ। তা জলের 
সঙ্গে সহজে মেশে এবং ব্যবহৃত হয় ১% সালউশনে 
অস্ত্রোপচারের জায়গায় লাগানোর জন্য এবং জরুরী কেসে 
ডাক্তারের হাত জীবাণ্ীবহীন করার জন্য। 
আয়োডোফর্স (1০৫০৫০01007) বিক্রী হয় গুড়ো 
আকারে যা দিয়ে মলম ও ইমাল্শন তৈরী করা হয় ও 
ব্যবহার করা হয় পঃজযনুক্ত ক্ষতের চিকিৎসার জন্য। 
ক্লোরামন “ৰ” (01019720104 8) — সাদা বা হাল্কা 
হলদে রঙের, ক্লোরনের গন্ধ যুক্ত দানা দানা গুড়ো। 
পদার্থাট সহজে জলে গোলে । এর, জীবাণুনাশক ও খারাপ 
গন্ধ দূরীকরণের গুণ আছে। ব্যবহৃত হয় ১% থেকে ২% 
সালউশনে, পচা ঘা ধোয়ার জন্য। হাতের গ্লোভ্‌স্‌ ও 
যন্ত্রপাতির জীবাণ্‌ নাশ করার জন্য ব্যবহৃত হয় ০.২৫% 
থেকে ০:৫৭ ক্লোরামন “বি” সলিউশন। সলিউশনাটকে 
জমা করে রাখতে হয় কালো বোতলে, কারণ কয়েক দন 
জমা রাখার পর সালউশনাট নষ্ট হয়ে যায় ও জীবাণুনাশক 
শাক্ত হারায়। 

মারাকডীরক ক্লোরাইড (Hydrargyri dichloridum) 
(সলেমা) __ ভারী সাদা গঃড়ো, সহজে জলে গোলে। 
সদলেমার ১:১০০০ সাঁলউশনই সাধারণত ব্যবহার করা 
হয়। এটা এক শাক্তশালী বিষ, তাড়াতাঁড় দেহে শোষত 
হয়, এমনকি অক্ষত চামড়ার ভেতর দিয়েও। এবং সে 
বিষক্রিয়ায় মৃত্যুও হতে পারে। এই ওষুধকে তাই রাখতে 
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হয় নিষিদ্ধ ওষুধের আলমারীতে এবং এ ওষুধের বো- 
তলের গায়ে লিখে রাখতে হয় (বিজ্ঞাপণ মেরে রাখতে 
হয়)' যে এটা বিষ। সূলেমা ব্যবহৃত হয় প্রধানত সেই সব 
যন্ত্রপাতি ও হাতের প্লোভ্সের জীবাণ্‌ নাশ করার জন্য, 
যেগযীল সংক্রামক রোগীদের জন্য পূর্বে ব্যবহৃত হয়েছে। 
ডাইওাঁসভ (Diocidৌ॥um) হল দুই রকম উপাদানের 
সংমিশ্রণে গঠিত পারদ যুক্ত আ্যা্টসেপাঁটক, যা থেকে 
বিশেষ উপায়ে তৈরী করা সালউশন শীক্তশালী বীজাণু- 
নাশকের কাজ করে। প্লাম্টকের জীনষপন্র ও 'বাভন্ন 
যল্রপাঁত 'নব্বীজত করার জন্য ব্যবহার করা হয় 
১:১০০০ সালউশন। 

কোল্লাগগল (০০119750100) জলে সহজে 
বিগালত হয় _- এমন কোল্লয়েডকৃত রূপা (কোল্লায়ডাল 
সাঁলউশন)। সালউশনটি দেখতে গাঢ় মেটে রঙের বা 
লালচে বাদামী রঙের। এর, জীবাণু নাশ করা, জল শুষে 
কষে ফেলা ও পদাঁড়য়ে দেওয়ার গণ আছে। ঘা ধৌত 
করা, ডুশ দেওয়া, চোখে ফোঁটা দেওয়া ও নাক ধোওয়ার 
জন্য ব্যবহার করা হয় এর ০.২ থেকে ১% সাঁলউশন, 
আর কোন জায়গা পড়িয়ে দেওয়ার জন্য ব্যবহৃত হয় ৫ 
থেকে ১০% সালউশন। 

সিলভার নাইভ্রেট (47867071085) _ শাক্তশালশ 
গ্যাণ্টিসেপ্টিক ওষুধ । পদুড়িয়ে দেওয়া ও নিবারকের কাজ 
করে। ১:৩০০০ দ্রবণমান্রার দুর্বল সিলভার নাইট্রেট 
সলিউশন মুত্রাশয় ধৌত করার কাজে ব্যবহৃত হয়। আর 
১০ থেকে ৩০% সলিউশন ব্যবহৃত হয় ঘায়ের গ্রাণলেশন 
কলা পদাড়য়ে দেওয়ার ও অন্যান্য কাজের জন্য। 
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ইথাইল স্পিরিট (Spiritus aethylicus) — বিশেষ 
রকমের গন্ধ যুক্ত, রঙাঁবহান দ্রব পদার্থ । এর ৭০% ও 
৯৬% সলিউশন ব্যবহৃত হয় ছুরি, কাঁচি প্রভৃতি কাটার 
যন্ত্রপাতি, সেলাইয়ের বস্তু নিবাঁজিত করতে এবং 
চারপাশের চামড়া প্রভৃতি ডিসইনফেক্ট করতে ও শুচ্ক 
করতে। 

স্পিরিটের জীবাণুনাশক কাজ অনেক বৃদ্ধ পায় যাঁদ 
তাতে থাইমল ও এনিলিন রঞ্জক দ্রব্য যুক্ত করা যায়। 

স্পরিট ও থাইমলের সালউশন, দ্রবণমান্রা ১:১০০০)-_ 
খুবই শক্তিশালী এ্যাণ্টসেপ্টিক, কার্যকারীতার দিক 
থেকে যা ৩% দ্রবণমাত্রা যুক্ত কার্বালক অম্লের চেয়ে ৩০ 
গুণ বেশী শক্তিশালী অথচ তাতে কার্বালক অম্লের মত 
উগ্র গন্ধও নেই বা তাতে কোনরকম জবালা সৃষ্টি হয় না। 

ব্রিলিয়াণ্ট গ্রীণ সলিউশন (viride nitens) ব্যবহার করা 
হয় এর ১% সলিউশন রূপে এবং তা প্রয়োগ করা হয় 
ডাক্তারী যন্ত্রপাতি নিবরশীজত করার জন্য, চামড়ার পঃজ 
যুক্ত ফোঁড়া ও ছড়ে যাওয়া বা আঁচর লাগা চামড়ার ওপর 
মাখানোর জন্য। 

'নোভিকভ'র সলিউশন -_ এতে থাকে টন্সানন, 
ব্রালয়াণ্ট গ্রীণ, ইথাইল স্পিরিট, ক্যাস্টর অয়েল ও 
কলোডিয়ন।  কলোডয়ন পদার্থ তাড়াতাঁড় 
শুকিয়ে যায় এবং চামড়ার ওপর তৈরী হয় এক শক্ত 
স্থিতস্থাপক পর্দা। এই সালউশন ব্যবহৃত হয় চামড়ার 
অগভীর জখমে । 

মোঁথাঁলন ব্ল সলিউশন (Methylenum coeruleum) — 
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এর স্পারিট-গোলা ২% সালউশন ব্যবহৃত হয় পুড়ে যাওয়া 
ক্ষত চিকৎসায়। জলে-গোলা এর ০.০২% সাঁলউশন 
ব্যবহার করা হয় শরীরের 'বাভল্ন গহ্বর ধৌত করতে । 
ডেগাঁমন (0987019457) হল হাই মালাকউলার বেড় 
অণ্যুক্ত) স্পারিট ও হেক্সামোথাঁলনএমাইন থেকে তৈরী 
ওষুধ। তা সহজে জলে গোলে ও শীক্তশালী জীবাণু 
শবনাশকের কাজ করে। এর ১% সাঁলউশন ব্যবহার করা 
হয় হাত ও অপারেশনের জায়গা নিবাঁজত করতে। 
এখাক্রাডন ল্যাকটেট (Aethacridini 19085) — এর 
অন্য নাম রিভানল -- সুক্ষ্ম দানা যুক্ত হলুদ রঙের 
গখুড়ো। ঠান্ডা জলে প্রায় গোলা যায় না; গরম জলে 
সহজে গোলে । দেহের বাঁভন্ন গহদ্রর ও পঃজযনক্ত ঘা ধৌত 
করতে ব্যবহৃত হয় এর ০.০৫% সাঁলউশন। 
ফুরাসলিন (Furacilin॥um) _ হলদে রঙের দানাযুক্ত 
গংড়ো। জলে সহজে গোলে না। বেশীর ভাগ প:্জ 
সৃষ্টিকারী জাঁবাণুগলের ওপর ভাল এ্যাণ্টিসোপ্টকের 
কাজ করে। প:জযুক্ত ঘা, দেহের 'বাভন্ন গহবর, পোড়া 
ঘায়ের উপারভাগ, বেড্‌-সোর প্রভাতি ধৌত করার জন্য 
ব্যবহৃত হয় এর ১:৫০০০ দ্রবণ মাত্রার সালউশন। 
এ্যামোনিয়াম হাইড্রক্সাইড সলিউশন (9০1. Ammonii 
caustici 10%), অন্য নাম এমোনিয়াম স্পারট, উগ্র গন্ধযুক্ত 
রঙাঁবহীন (স্বচ্ছ) তরল পদার্থ । সহজে জলে গলে যায়। 
হাত ধোয়ার জন্য, ময়লা ক্ষতস্থান ও অপারেশনের জায়গা 
পরিষ্কার করার জন্য ব্যবহৃত হয় এর ০:৫% সালউশন। 
শোধিত ফেনল (Phenolum purum), অন্য নাম 
কার্বালক অম্ল (Ac. Carbolicum crustallisatum) — 
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বিশেষ রকমের উগ্র গন্ধযুক্ত, রঙাঁবহীন দানাযুক্ত ওষুধ, 
যাকে জল, স্পারট ও ইথারে দ্রবীভূত করা হয়। ফেনলের 
সাঁলউশনের শাক্তশালী জীবাণুনাশক গুণ আছে। রোগীর 
সেবায় কাজে লাগা জিনিষ-পন্র, তার জামা-কাপড়, রোগীর 
নিঃসরণ প্রভৃতি নর্বীজত করতে ব্যবহৃত হয় এ ওষুধের 
৩-৫" সলউশন। রোগীর ঘর 'নিবাীজিত করা হয় 
কার্বালক সাবান-গোলা দিয়ে। ফেনল সহজে শোষিত হয় 
চামড়ার ভেতর 'দিয়ে, যার জন্য তা 'বিষান্রয়ার কারণ হয়ে 
দাঁড়াতে পারে। 

ফার্মালডিহাইড সলিউশন (5০1. Formaldehydi) — 
বিশেষ রকমের গন্ধযুক্ত রঙাঁবহীন্‌ বিষাক্ত তরল পদার্থ । 
ডাক্তারের হাত ও তার যন্ত্রপাতি কাজের জন্য প্রস্তুত করতে, 
তা ছাড়াও হাতের গ্লোভ্‌স, পঃজ ইত্যাদি নিম্কাশণের 
টিউব নিবর্ীজত করতে ব্যবহৃত হয় এর ০:৫% সাঁলউশন। 

সাল্ফানলএমাইড -_ এ্যাণ্টসোপ্টক পদার্থের (ওষুধের) 
মধ্যে বিশেষ স্থান আঁধকার করে সাল্ফানিলাব্রমাইড 
বিভাগের ওষুধগ্ীল। এ ওষুধের জীবাণুর বিকাশ 
ও জাবাণুর বংশবৃদ্ধি প্রতিরোধের (ব্যাক্টোরওচ্ট্যাটিক 
ক্রিয়া) গুণ থাকলেও তা দেহের ওপর কোন ক্ষাতকারক 
কাজ করে না। এই কারণেই এই ওষ্‌্ধকে ইনফেকশনের 
বিরুদ্ধে সংগ্রামে ব্যাপকভাবে ব্যবহার করা সম্ভব হয়। 

এই বিভাগের ওষুধগনলির মধ্যে অধিক প্রচালত __ 
স্ট্েপটোসাইড, নরসালফাজল, এথাজল, সাল্ফাডমিজাইন 
সলাঁজন, থ্যালাজল, সাল্ফাডিমিউকাঁসন। ক্ষতের জীবাণদ- 
দুস্টতা রোধ করার জন্য সাল্ফানিলত্রমাইডের ওষুধগদ্াীল 
খেতে দেওয়া হয় এবং বিশেষ ক্ষেত্রে তা সোজাসুজি 
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ক্ষতস্থানেও ব্যবহার করা হয় গুড়ো করে ছিটিয়ে)। শিরার 
ভেতর দিয়ে প্রয়োগের জন্যও তৈরী করা হয়েছে 
সাল্ফানলএমাইডের ওষুধ নেরসাল্ফাজল)। প:জয্ত ঘায়ে 
সাল্ফানিলএমাইডের ওষুধগুলি ব্যবহার করা হয় ঘায়ের 
ওপর মলম ও ইমাল্‌শন রূপে । এতে নির্ভরযোগ্য ভাবে 
নিবাঁজন ক্রিয়া সাধিত হয়, ঘা শুকানোর কাজে কোনই 
বাধা সৃষ্টি হয় না। 


জৈব এ্যাশ্টিসোণ্টক পদার্থ গাল 


জৈব উপায়ে এ্যাণ্টসেপ্টকের অবস্থা সৃষ্টর জন্য নানা 
জৈব ওষুধ ব্যবহার করা হয় যেগনীল ঘায়ে বা দেহের 
ভেতরে প্রবেশ করা জীবাণদ্গদালকে ধ্বংস করে। অনুরূপ 
ওষনুধগুলির মধ্যে পড়ে গ্যাশ্টিবায়োটিক, যেগ্ীল তোর 
করা হয় জীবাণ্দগদাঁল থেকে বা প্রস্তুত করা হয় সিল্থোটক 
উপায়ে। তাছাড়াও এ ওষুধগলৈর মধ্যে পড়ে দেহের 
রোগ প্রতিরোধের ক্ষমতা বৃদ্ধির ওষুধগদাল : __ ভ্যাকসিন, 
সিরাম, গামাগ্নোবিউীলন প্রভাতি। 

এ্যাণ্টিবায়োটক। আমাদের দেশে এ্যাণ্টিবায়োটক প্রস্তুত 
ও অধ্যয়ন করার বড় কৃতিত্ব প্রাপ্য বিজ্ঞানী 
জ. ভ. এরমোলয়েভার। দেহের ভেতর প্রবেশের পর 
এ্যান্টিবায়োটকগদীল, জীবাণুগুলির বিকাশ ও তাদের 
বংশবাদ্ধর ওপর সক্রিয় প্রভাব বিস্তার করে। বেশীর ভাগ 
এ্যান্টবায়োটিক এক একটি বিশেষ জীবাণুর বিরুদ্ধে 
ফলপ্রস্‌ কাজ করে, আবার অনেক এ্যান্টিবায়োটক আছে 
যেগুলি একসঙ্গে কয়েক রকম জীবাণুর বিরুদ্ধে কাজ 
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করতে পারে। বর্তমানে সবচেয়ে বেশী ব্যবহৃত হয় পৌঁন- 


জেন্টামাইসিন 'সাল্ফেট (গ্যারামাইসিন), কানামাইসিন, 
লেভোমাইসেটিন, পাইওপেন, রণ্ডোমাইসিন, প্রভৃতি। এখন 
তৈরা হয়েছে আধাসন্থোটক গ্যান্টিবায়োটক __ সেপারিন, 
এম্পাঁসাঁলন। 

এণ্টিবায়োটক ব্যবহার করা হয় যেমন স্থানীয় ভাবে 
(ঞ্যান্টিবায়োটকের সলিউশন রূপে ঘা ধুতে বা ঘা 
ভিজিয়ে রাখতে, ,অথবা এ্যান্টবায়োটকের মলম বা 
ইমাল্সান রূপে ঘা বেধে রাখতে), তেমনি সারা শরীরের 
ওপর ক্রিয়ার জন্য (সেবন করা হয়, চামড়ার তলায় = 
মাংসপেশী বা রক্তের শিরার ভেতর 'দিয়ে ইঞ্জেকশন করে)। 
জীবাণুগদাল খুবই তাড়াতাঁড় এ্যাণ্টিবায়োটকের সঙ্গে 
নিজেদের খাপ খাইয়ে নেয় ও এ্যা্টিবায়োটকের প্রতি 
স্পর্শকাতরতা হারায়। এই কারণে এ্যাশ্টিবায়োটক দিয়ে 
চাকৎসা করতে, ব্যবহার করা এ্যান্টিবায়োটিকের প্রতি 
জীবাণুগুলির স্পর্শকাতরতা সংরক্ষিত কি না _ তা 
আগে পরীক্ষা করে নেওয়া হয়। এক এক সময় 
এ্যান্টবায়োটিক ব্যবহারের পর নানা জঁটলতা দেখা দেয়: 
এলার্জি জনিত কারণে শরীরের কোন স্থান ফুলে যাওয়া, 
আমবাত দেখা দেওয়া, এমনকি সকের অবস্থা সৃষ্টি 
হওয়া। বর্তমানে তাই এ্যাশ্টিবায়োটিক চাকৎসা আরম্তের 
আগে এ্যান্টিবায়োটকের প্রতি রোগীর সহনশীলতা 
পরীক্ষা করে নেওয়া হয়। 
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ডাক্তারী যন্ত্রপাতি, সেলাই-এর সুতো নিবর্শীজত করতেও 
এ্যাশ্টিবায়োটকের সাঁলউশন ব্যবহার করা হয়। বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে অনুরূপ িনবাঁজন ক্রিয়া করা হয় রাসায়নিক 
স্টোরলাইজেশনের পর অস্ত্রোপচারের বা রোগীর ওপর 
ব্যবহারে ঠিক পূর্বে। সাধারণত অনুরূপ সালউশনে থাকে 
নানা এ্যাশ্টিবায়োটক একত্রে (পোনাসাঁলন+- 
স্ট্রেপ্টোমাইসিন + নিওমাইসন সাল্ফেট প্রভাত ১০০০০০০ 
থেকে ২০০০০০০ ইউনিট এ্যাণ্টিবায়োটক ২০০ 
মালালটার ভিন্টিলড ওয়াটারের ভেতর গুলে সে 
সাঁলউশন তৈরা হয়)। 


এ্যাসোপ্টিক ব্যবস্থা 


এ্যাসোপ্টিক ব্যবস্থা হল সেই সব ব্যবস্থাসমূহ, যার কাজ 
ক্ষতে জীবাণুপাত রোধ করা। একাজ সাধিত হয়, সমস্ত 
যন্নপাঁত যা ক্ষতের সংস্পর্শে আসবে তা জীবাণু মুক্ত 
ক'রে। অস্ত্রোপচারের স্থান ঢাকার জন্য ব্যবহৃত ন্যাকূড়া, 
তোয়ালে, অপারেশনের যন্ত্রপাতি, সেলাই-এর সুতো 
ব্যণ্ডেজের জন্য ব্যবহৃত 'জানষ-পত্র, গ্রোভস, এপ্রন, 
শল্যাচীকৎসকের হাত প্রভাত থেকে জীবাণু ও জীবাণুর 
সুরক্ষিত অণ্গ্যীলকে সম্পূর্ণ রূপে ধৰংস করাকে বলা 
হয় নিবাঁজন ক্রিয়া। এই ক্রিয়া সাধিত হয় নানা উপায়ে: 
উচ্চ চাপের জল-বাম্প দিয়ে (অটোর্লেভ করা), শুস্ক তাপ 
দিয়ে, জল ফুটিয়ে, আগুনে পাাঁড়য়ে, এ্যান্টসোপ্টিক ও 
এ্যান্টিবায়োটক সিউশনে অনেকক্ষণ ডুবিয়ে রেখে। 
যথেষ্ট প্রচালত রোডওএযকটিভ রশ্মির সাহায্য নিবর্শীজত 
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করা (গামা রশ্ম)। আল্ট্রাভায়োলেট রশ্মি এ কাজে ব্যবহার 
করা (পারদ __ কোয়ার্টজ আলো) হয়। গ্যাসের সাহায্যেও 
নিবাঁজনের কাজ করা যায়। 

কোন বস্তুকে নিবাঁজত বলে ধরা হয় যদি তার উপারি- 
ভাগে ও গভীরে কোন জীবাণু না থাকে, যা বংশবাদ্ধি 
করতে পারে। কোন বন্ধু স্টেরাইল {ক না তা যাচাই করা 
হয় বিশেষ পান্টসাধক মাধ্যমে তার থেকে নেওয়া পদার্থের 
ব্যাক্টোরওলজিকাল কালচার করে। 


ক্ষতস্থল ড্রোসং করার সাজ-সরঞ্জাম ও তার [নবর্জন 


রকমের পাট বাঁধার জন্য যে সমস্ত সাজসরঞ্জাম ব্যবহৃত হয় 
সেগ্ীলকে বলে ড্রোসংএর সাজসরঞ্জামের জল শুষে 
নেওয়ার গুণ (হাইগ্রোস্কোঁপিক), তাড়াতাঁড় শুকিয়ে 
যাওয়ার গুণ, স্থিতিস্থাপকতার গুণ ও তাড়াতাঁড় যাতে 
নিবর্শীজত করা যায় -_ এই সব গুণ থাকা দরকার । 

ড্রেসিং সাজসরঞ্জামের মধ্যে সবচেয়ে বেশী ব্যবহৃত হয় 
গজ (জালি কাপড়ের টুকরো), তুলো, লিগাঁনন, গজ- 
তুলোর কাপড় যা রক্ত, পুঁজ ও অন্যান্য তরল পদার্থ 
ভালকরে শুষে নিতে পারে। গজ স্থিতিস্থাপক, নরম, ক্ষত 
নোংরা করেনা এবং এই সব কারণেই গজ হল সেই কাপড় 
যা থেকে তৈরী করা হয় ব্যান্ডেজ। গজের ফালি, গজের 
পোঁট, গজের পোলতে ইত্যাদিও ব্যবহৃত হয়। তুলো _ 
কার্পাস তুলোর আঁস থেকে তৈরী চিকিৎসার কাজে ব্যবহৃত 
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হয় আঁধক জল শুষে নিতে পারে _ এমন তুলো 
(হাইগ্রোস্কোঁপক)। ক্ষত ড্রোসং-এ তুলো পাতা হয় গজের 
(জালকাপড়ের) ওপরে যাতে করে বন্ধনীর জল শুষে 
নেওয়ার ক্ষমতা বাড়ে ও বাইরের জিনিষ ক্ষতের ওপর 
ধক্য়া না করতে পারে। 'লগাঁনন __ ঢেউ-খেলানো খুব 
পাতলা কাগজের পাতা; ব্যবহৃত হয় জল-শোষা তুলোর 
পাঁরবর্তে। ড্রোসং-এর সাজসরঞ্জাম যেমন তোর হয় বড় 
বড় বাঁণ্ডল ও প্যাকেটে িব্বীজত না করা অবস্থায় (তার 
থেকে ক্ষত বন্ধনের সাজ সরঞ্জাম কেটে নেওয়া হয় উপযুক্ত 
পাঁরমাণে, নিবর্শীজত করা হয় চিকিৎসাকমর্দের দ্বারা 
শনজেদের কাষশ্ছিলে) তেমান ীনবর্শীজত করা অবস্থায় 
ভালভাবে আটকানো অয়েল পেপারের ছোট ছোট প্যাকেটে। 
ধচাকৎসা প্রতিষ্ঠানের বাইরে (কাজের জায়গা, মাঠ বা 
গৃহে) প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দানের পক্ষে সব চেয়ে 
সুবিধাজনক 'নবর্শীজত করা প্যাকেট ব্যবহার করা। 
বাজারে পাওয়া যায় নিবাঁজিত-করা ক্ষত বন্ধনের 'বাভন্ন 
মাপের ব্যান্ডেজ ও গজের টুকরো ও আলাদা আলাদা 
প্যাকেট, যাতে থাকে বিশেষ ব্যান্ডেজ । আরও থাকে পৃথক 
প্যাকেট যাতে নানা এণ্টিসেপ্টকে (আয়োডোফমণ ব্রালয়াণ্ট 
গ্রীণ, সিণ্টোমাইসিন প্রভাতি) মাখানো গজ, রক্তের জমাট 
বাঁধা ত্বরান্বীত করার গজ (যেমন হেমোন্ট্যাটক গজ)। 
ফ্যাক্টরী ও অন্যান্য কাজের প্রতিষ্ঠানে প্রাথামক সাহায্য 
দান করে চাকৎসাকেন্দ্র বা স্যানিটারী পোষ্টের চিকৎসা- 
কমাঁরা অর্থাৎ প্রতিষ্ঠানের কর্মচারীরা, যারা প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহায্য দানের ট্রেনিং পেয়েছে ও যাদের হেফাজতে 
আছে প্রাথমিক চিকিৎসার ওষুধপন্র, স্ট্রেচার সিপ্পন্ট। 
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চিত্র _ 1: বন্ধনী বাঁধার সামগ্রী প্রস্তুত করা 
2 _- বড় মাপের গজ; 9 __ মাঝারী মাপে কর্তিত গজ 


প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য কেন্দ্রে বা স্যানিটরী কেন্দ্রে 
থাকা উচিত উপযুক্ত পাঁরমাণ ড্রেসিং সাজসরঞ্জাম। জমা 
রাখা ও প্রয়োজনমত ব্যবহারের পক্ষে সবচেয়ে সযাবধাজনক 
হল আগে থেকে তৈরী করে রাখা নিবাঁজত-করা ব্যান্ডেজ, 
গজ ও তুলোর প্রচলিত প্যাকেট। এতে তাড়াতাঁড় ও 
নিভরিযোগ্য উপায়ে ক্ষত বিষাক্ত হওয়া রোধ করা যায়। 
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নিবাীজিত-করা ড্রোৌসং-এর সরঞ্জাম না থাকলে তা 
(ত্র = ১)। গজের রুমালের মত টুকরো ও পঁটিগ্ীলকে 
১০ট ১০টি করে বেধে রাখা হয় ও নিবাঁজত করা হয় 
অটোক্লেভে । নিবাঁজত করা ড্রোসং-এর সরঞ্জাম জমা রাখা 
হয় শবক্সে। প্রচালত এসব বাঁধা প্যাকেটের পাঁরবর্তে 
ইচ্ছামত ড্রোসং সরঞ্জামের প্যাকেটও তৈরা রাখা যায়। তার 
জন্য নেওয়া হয় গজের টুকরো ৬৯৯ সৌশ্টামটার মাপের, 
তাকে পেতে তার মাঝখানে প্রায় তার ধারগদাল পর্যন্ত 
সমান করে পাতা হয় এক পড়ত তুলো, তার পর তাকে 
দুভাজে ভাজ করা হয়; গজ থাকবে বাইরের দিকে ও রাখা 
হয় তাকে ১৬৮১৬ সোশ্টামটার মাপের আয়েল পেপারে 
(তৈল-কাগজে) মুড়ে। আলাদা আলাদা প্যাকেটগনীলকে 
{বশেষ বাক্সে রেখে তা নিব্বাজত করা হয়। 

গজের টুকরো, তোয়ালে প্রভাত কাপড়, ড্রোসং-এর 
সরঞ্জাম বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে নিবাঁজিত করা হয় অটোক্লেভে, 
উচ্চ চাপের জলীয় বাস্পে। তাই এই উপায়ে নিবাঁজত 
করার নামকরণ হয়েছে অটোক্লেভ করা। 

কাপড়ের জানষপন্র ও ড্রোসং-এর সাজসরঞ্জাম সাধারণত 
নবর্পীজত করা ও রক্ষিত করা হয় ধাতব ড্রামের মত 
বাক্সে যাকে যাকে বলা হয় 'বক্স। বক্সের পাশের দেওয়ালে 
থাকে কতগ্দাল ফুটো যার ভেতর "দিয়ে জলীয় বাস্প 
ভেতরে ঢুকতে পারে। নিবাঁজন ত্রিয়া শেষ হয়ে যাবার পর 
বিক্সের ধাতব পাত ঘ্যারয়ে সেই ফুটোগুল বন্ধ করা 
হয়। বক্সের ফুটোগাল যাঁদ খোলা থাকে তবে বলতে হবে, 
ভেতরের সামগ্রী জীবাণুবিহন নয়। 
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ড্রোসং-এর সরঞ্জাম মোটা কাপড়ের থলের ভেতর রেখেও 
নি্বাঁজত করা যায়। 

অটোক্লেভ করার পর ভেতরের সামগ্রীগাঁল কতখানি 
জীবাণাবহীন হয়েছে তা পরাক্ষা করা হয় এক বিশেষ 
পরাক্ষার সাহায্যে। বিক্সের ভেতরকার সামগ্রীগালর সঙ্গে 
একটি টেষ্টাটউবে রাখা হয় গন্ধক, এ্টিপাইরিন, 
এঁমডোপাহারন অথবা অন্য 'জানষের গুড়ো যা গলে 
যায় ১২০০ সৌণ্টিগ্রেডের কাছাকাছ উত্তাপে। ১২০৭ থেকে 
১৩০৭ সে. উত্তাপে এ জিনিষগ্াল একেবারে গলে যায়। 
যাঁদ সেগুলি না গলে তা হলে {বক্সের ভেতরকার সামগ্রীকে 
নিবর্শীজত হিসেবে ধরা যায় না। এক এক সময় ব্যবহার 
করা হয় িকুলিচের উপায়। এক টুকরো ফিল্টার কাগজে 
পেন্সিল দিয়ে লেখা হয় “নিবাশীজত”, তারপর কাগজের 
টুকরোটিতে মাখানো হয় স্টার্চের মাড় ও ডোবানো হয় 
জলে-গোলা আয়োডন সালউশনে -- কাগজটি তাতে 
গাঢ় নীল রঙ ধারণ করে ও লেখা দেখা যায় না। এ 
কাগজের টুকরোটিকে তখন এ ভাবেই নিবাঁজন করার 
সামগ্রীর সঙ্গে বিক্পে ভরা হয়। ১১০০ সেটগ্রেডের অধিক 
উত্তাপ স্টার্চ ডেক্সাটনে পাঁরবার্তত হয়, যার ফলে নীল 
রঙ অন্তা্হত হয় ও ফুটে ওঠে লেখা “নবর্শীজত”। 
এক এক সময় জীবাণুবহীনতা পরীক্ষা করা হয় 
জৈবিক পরীক্ষার সাহায্যে। এক টুকরো সজ্কের সৃতো 
ভেজানো হয় এক রকম সাঁলউশনে, যাতে যোগ করা হয়েছে 
কিছু সংখ্যক জীবাণু (স্পোর করতে পারে _ এমন 
জীবাণু)। তারপর সৃতোঁটকে স্টেরাইল কাগজে মোড়া 
হয়। অটোরেেভ করার পর, সেই সিল্কের সূতোটিকে 
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'নউীট্রয়েন্ট "মাঁডয়ামে কালচার করা হয়। তাতে যাঁদ 
জীবাণু না জন্মায়, তাতে বোঝা যায় যে 'নবাঁজন ক্রিয়া 
ফলপ্রসূ হয়েছে। 

শনবরগীজত করা কাপড়ের িনিষগনীল শুক হতেই হবে, 
অন্যথায় তা নিব্শীজত কি না তা সন্দেহজনক । 

জরুরী কেসে যাঁদ নির্বাঁজিত করা গজ বা ব্যান্ডেজ 
হাতের কাছে না থাকে তা হলে ড্রোসং-এর জন্য যে কোন 
পাঁরচ্কার নেকড়া বা কাপড়ের টুকরো ব্যবহার করা চলে 
কিন্তু ক্ষতের ওপর পাঁরচ্কার গজ পাতার আগে তাকে 
গরম ইস্তিরী দিয়ে ইস্ত্রি করে নেওয়া দরকার । 

যাঁদ এ ভাবেও ক্ষত ড্রোসং-এর সামগ্রী জীবাণ্দাবহীন ' 
করার সুযোগ না থাকে তাহলে আঁনাবাীজত গজ বা অন্য 
জল শুষে নেওয়ার ক্ষমতাসম্পন্ন যে কোন কাপড় নেকড়ার 
মত ড্রোসং সামগ্রী এথাক্রডন ল্যাকটেটে (রভানলে), 
সালউশনে (২ চা-চামচ, এক গ্রাস ফুটানো জলে) অথবা 
বোরক অম্ল সালউশনে (১/৩ চা-চামচ, ১ গ্লাস ফুটানো 
জলে) ভিজিয়ে নিয়ে ব্যবহার করা দরকার। নেহাত 
দরকার পড়লে এর কোন একটা সলিউশনে ভেজানো ড্রোসং 
সামগ্রী ক্ষতের ওপর পেতে ব্যবহার করা চলে। 


শল্যাচিকিৎসার যন্ত্রপাতি ও তার নিবশৃজন ক্রিয়া 


আধুনিক শল্য চিকিৎসার অস্ত ও যন্তপাঁত 'বাভন্ন 
ধরনের। অস্ত্রগদাীলর সাহায্যে কলা ছেদন করা হয়, 
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রক্তপাত বন্ধ করা হয়, কলা ধরে রাখা হয় অস্ত্রোপচারের 
কর্তিত কলা সেলাই করা হয়, আরও কত কি কাজ চলে। 
কাঁচি; নরম কলা ধরা ও ধরে রাখার জন্য শল্য চিকিৎসার 
চমূটে ও নানা রকমের সাঁড়াশী; রক্ত বন্ধের জন্য নানা 
নানা রকমের স্চ বা ধাতু-ক্রিপের সাহায্যে সেলাই করে 
কলা যুক্ত করা হয়। 

ক্ষত ড্রোসং করার কাজে ব্যবহৃত হয় চিমটে (আ্যানাটামর 
চিমটে ও শল্যাচীকৎসার চমটে), কাঁচ, ধাতব শলাকা 
(নালী-কাটা শলাকা, শলাকার অগ্রভাগে ব্যাট), আঁকাশ 
(হুক) যার সাহায্যে ক্ষত ফাঁক করা হয়, নানা রকমের রক্ত 
বন্ধ করার ফরসেপ্স, লম্বা গজ ধরার ফরসেপস যাকে 
বলে কনসাঙ্গ। ক্ষত ড্রেসিং করা হয় নিবাঁজত অস্বপাঁতির 
সাহায্যে। ক্ষত ড্রেসিং একদিকে যেমন, ক্ষতকে জীবাণু 
প্রবেশের হাত থেকে রক্ষা করে অন্যাদকে তেমাঁন, যে 
ড্রোসং করছে তার হাত নোংরা হতে দেয় না বিশেষ 
করে ক্ষত যাঁদ প:জযুক্ত হয়। ক্ষত পরিচ্কার বা পঃজযুক্ত 
যাই হোক না কেন, সকল ক্ষেত্রেই ড্রেসিং করতে ব্যবহার 
করা হয় নিব্ীজত অস্তর। প্রত্যেকটি ড্রোসং-এর পর সে 
অস্ত্রগ্মীলকে ধুয়ে আবার নিব্ীজত করতে হয়। পঃজযুক্ত 
ঘা ড্রেসিং করার পর ব্যবহার করা অন্মগুলিকে নবাঁজত 
করা হয় আলাদা ভাবে। 

ধাতব অস্ত্রকে নিবর্ীজত করা যায় আগুনের স্ফুলিঙ্গে 
উত্তপ্ত করে ও শুুদ্ক গরমে, বিশেষ ভাবে শদুচ্ক গরমের 
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আলমারতে রেখে । এই কাজে সবচেয়ে বেশী প্রচালত 
বৈদন্যাতক উপায়ে গরম করার ব্যবস্থাযুক্ত আলমারি যার 
ভেতর ১০-১৫ 'মানটের মধ্যে তাপমাত্রা ওঠে ১৪০° 
১৫০° সোণ্টগ্রেডে। এই উত্তাপে যন্বপাঁত সম্পূর্ণ 
জীবাণুবিহীন হয় ২০ থেকে ৩০ 'মাঁনটের মধ্যে । 
'নবর্শীজত করার সবচেয়ে সহজ উপায় হল গরম জলে 
ফোটানো । জলে ফুটিয়ে নবীজত করা যায় যে কোন 
পাত্রে ও যে কোন আগুনের উত্তাপে। পাওয়া যায় 
দবাভন্ন রকমের 'িবাঁজক -- পকেটে করে 'নয়ে যাওয়া 
যায়, এমন জাল দেওয়ার পাত্র থেকে হাসপাতালে ব্যবহৃত 
হয় এমন পাত্র পর্যন্ত। 

যন্বপাতি; ইঞ্জেকশনের সিরিঞ্জ ও অন্যান্য কাঁচের জাঁনষ; 
রবারের হাতের গ্রোভস, ক্যাঁথটার, নল; কোন কোন 
প্লাম্টকের যন্ত্রপাতি; বিশেষ প্রয়োজনে ক্ষত ড্রোসং-এর 
জানষপত্র। যন্পাতি নিবর্শীজত করা হয় সেগীলকে 
নিব্শীজত জলে ফুঁটিয়ে। জল সহজেই 'িনবর্ীজত করা 
চলে, তাকে ২ বার (৬ ঘণ্টার ব্যবধানে) ৩০ 'মাঁনট ধরে 
ফুঁটয়ে। এ ভাবে বার বার ফোটানোর ফলে মরে যায় 
এমনকি সবচেয়ে সাঁহফ্ু জীবাণুর স্পোর (আত্মরক্ষাকৃত 
জাবাণ?)। জলে মেশানো হয় ক্ষার, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
হচ্ছে ২ সলিউশন। ক্ষারযুক্ত জল নিবাঁজন ক্রিয়া দ্রুততর 
করে, অন্লজান মিশ্রিত হওয়া বন্ধ করে ও অস্ত্রপাতিতে 
মরচে ধরে না। নিকেল-করা যন্ত্রপাতি 'নবর্শীজত করতে 
সেগুলিকে ছাড়তে হয় ফুটন্ত জলে আর ঠাণ্ডা করতে 
হয় নিবাঁজিত অয়েলরুথ পাতা টেবিলে । কাঁচের জানিষপত্র 
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(সিরিঞ্জ, টেম্টটউব, বয়াম, গেলাস) কখনো গরম জলে 
ছাড়তে নেই কেননা সেগুলি ফেটে যেতে পারে। 
জরুরী কেসে ধাতব যন্ত্রপাতি ত্বরান্বীত উপায়ে 
জীবাণুমদক্ত করা সম্ভব আগুনে পদাঁড়য়ে নিয়ে (আগুনের 
স্ফালঙ্গে পোড়ানো)। আগুনে পড়িয়ে নেওয়ার কাজ 
সমাধা করা হয় জলন্ত স্পিরিট দিয়ে। অস্ত্রপাতিকে একাঁট 
গামলায় রাখা হয়, তারপর তাতে স্পারট ঢেলে আগুন 
লাগয়ে দেওয়া হয়। এই ভাবে জবালিয়ে মোটামুটি 
ভাবে নিবর্শীজত করা চলে, তবে নির্ভরযোগ্য নিবাঁজন 
এতে হয় না। 


সিরিঞ্জ, তার নিবঁজন ও ব্যবহার 


পাকবাহিগ্গত পথে (অর্থাৎ চামড়ার তলা দিয়ে, মাংস- 
পেশীর ভেতর দিয়ে বা রক্তের শিরা প্রভীতর ভেতর 'দিয়ে) 
দেহে বিভিন্ন ওষুধের সলিউশন প্রবেশ করাতে হয়, তা 
করা হয় নানা রকম 'সারঞ্জের সাহায্যে। সিরিঞ্জে থাকে তার 
সিলিন্ডার যো এক দিকে শেষ হয় শওকুর মত ছঃচোল 
ভাবে, যেখানে তাকে সূচের সঙ্গে যুক্ত করা হয়) আর 
পষ্টন চচোপদণ্ড), যা সিলিন্ডারের ভেতর পরানো হয়। 
সিরিঞ্জ হয় নানা মাপের (১ থেকে ২৫০ বা ৫০০ 
মিলিলিটার মাপের), নানা উপাদানে তৈরী (কাঁচের, ধাতুর, 
প্লান্টিকের বা কাঁচ ও ধাতুর এক সঙ্গে তৈরা)। 'সিরিঞ্জের 
শঙ্কুও হয় নানা মাপের __ যেমন, লুয়ের 'সারঞ্জের সূচ, 
“রেকর্ড” 'সারঞ্জে আটকানো যায় না। প্রত্যেক ইঞ্জেক- 
শনের জন্য ব্যবহার করা প্রয়োজন নিবীজত সিরিঞ্জ ৷ 
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বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে সারঞ্জ জীবাণুবিহীন করা হয় জলে 
ফুঁটিয়ে। সিরিঞ্জ ফোটাতে হয় তার অংশগ্যীলকে খুলে 
আলাদা করে, গজের ভেতর জাঁড়য়ে। নিবাঁজকে ঠাণ্ডা জলে 
রেখে তারপর তা ফোটাতে আরম্ভ করতে হয়। তা না হলে 
তা ফেটে যায়। বিশেষ সাবধাণে 'নবর্শীজত করতে হয় মিশ্র 
1সারঞ্জগ্ীলকে, কেননা ধাতু ও কাঁচ গরমে একই রকম 
প্রসারত হয় না। জল ফুটতে শুরু করলে, 'সাঁরঞ্গ্ীলকে 
৩০ 'মানট ধরে ফোটাতে হয়। তারপর তোলার সময় জল 
থেকে সিরিঞ্জ তুলতে হয় নিব্ণীজত চিমটে বা কর্নসাঙ্গের 
সাহায্যে। 

কাঁচের “লুয়ের” 'সারঞ্জ ও উত্তাপসহনশীল মিশ্র 
1সারঞ্জগন্ীলকে (যার গায়ে লেখা থাকে ২০০০ সৌন্টিগ্রেড) 
অটোক্লেভ করে বা শহুজ্ক তাপের আলমারতে 1নব্শীজত 
করা যায়। 

ইঞ্জেকশন দেওয়ার কায়দা। ইঞ্জেকশনের জন্য সিরিঞ্জ 
ফিট করতে হয় যখন তার অংশগদাল ফুটিয়ে নেওয়ার 
পর জুড়িয়ে গেছে। সিরিঞ্জ ফিট করার আগে ভাল করে 
সাবান দিয়ে হাত ধুয়ে নিব্শীজত গজ দিয়ে মুছে ?স্পাঁরউ 
মাখিয়ে হাত এ কাজের জন্য প্রস্তুত করা প্রয়োজন। 
তারপর সিরিঞ্জ ফিট করে প্রয়োজনীয় স:চ বেছে নিতে 
হয় __ চামড়ার তলায় ইঞ্জেকশন দেওয়ার জন্য দরকার ছোট 
স'চ, মাংশপেশীতে ইঞ্জেকশন দেবার জন্য _ লম্বা সদূচ 
(৪০ মাঁলামটার)। তারপর সুচের ভেতর দিয়ে টেনে 
সিরিঞ্জে ওষুধ ভরে নিয়ে তাকে ওপর-মুখে করে ধরে 
সিরিঞ্জ ও সৃচ থেকে সমস্ত হাওয়া ঠেলে বের করে দিতে 
হয় (চিত্ৰ _ ২)। 
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চিত্র = 2: সিরিঞ্জ ও 
স:চ থেকে হাওয়া বের 
করে দেওয়া 


ইঞ্জেকশন দেওয়ার জায়গার চামড়ায় স্পিরিট বা টিংচার 
আয়োডিন মাখিয়ে বাঁ হাত দিয়ে ইঞ্জেকশনের জায়গার 
চামড়া টেনে ভাঁজ করে ধরে, ডান হাত দিয়ে দ্রুত ও 
সবলে চামড়ায় সৃণ্চ ফোটাতে হয়। মাংসপেশীর ভেতর 
ইঞ্জেকশন দিতে সৃ্চ ফোটানো হয় লম্বভাবে আর চামড়ার 
তলায় ইঞ্জেকশন দিতে হয় তির্যকভাবে (চিত্র __ ৩)। 
তারপর বিশেষ অবস্থায় সারঞ্জটিকে স্থির করে ধরে বেশ 


চিত্র _ 3: চামড়ার 
তলায় ইঞ্জেকশন দেওয়া 
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তাড়াতাঁড় অথচ মোলায়েম ভাবে ওষুধ (সালউশন) ঠেলে 
দিতে হয় ভেতরে। তারপর সৃ‘চ টেনে বের করে 'নয়ে 
স্পাঁরটে ভেজানো তুলো 'দয়ে কিছুক্ষণ সময় ধরে মালিশ 
করে দিতে হয় ইঞ্জেকশনের জায়গাটি ৷ 

ব্যবহারের পর গসাঁরঞ্জ খুলে তার অংশগ্ীল কলের জলে 
ধুয়ে সেগ্ীলকে ১৫ িনিট ধরে রাখতে হয় ৫০. 
সোন্টগ্রেড উত্তাপের গরম সাঁলউশনে, যাতে থাকবে 
০.৫%) হাইড্রোজেন পেরক্সাইড +ধৌত. করার সাবান- 
গঠড়ো। এক লিটার পাঁরমাণ উক্ত সাঁলউশন তৈরী করতে, 
নিতে হয় ৯৭৫ 'মালালটার ফুটন্ত জল, ২০ 'মাঁলালটার 
৩৩ হাইড্রোজেন পেরক্সাইড সালউশন, & গ্রাম সাবান- 
গ:ড়ো। সালউশন থেকে বের করে নেওয়া সাঁরঞ্জকে 
তারপর পাঁরশ্রুত জলে ঢোঁডাম্টজ্ড ওয়াটারে) ধুতে হয় । এই 
ভাবে তৈরী করা 'সাঁরঞ্জকে এর পর পূর্বোল্লীখত উপায়- 
গযীলর কোন একাঁট উপায়ে নিবাীজত করা হয়। 

এই ভাবে পুঙ্খানুপুঙ্খরূপে সিরিঞ্জ পাঁরচ্কার করার 
কারণ হল এই যে, সিরিঞ্জ ও সূ'চের ভেতর দিয়ে বহ: 
কেসে বিপদজনক ভাইরাসের অসুখ সংক্রামত হতে দেখা 
যায়, বিশেষ করে সংক্রামক হেপাটাটস -__ যাকে বলে 
বোতাঁকনের অসুখ । 

ইঞ্জেকশন দেওয়ার ওষুধ-সালউশন 'নবাীজত করা যায় 
অটোরেভ করে ও তাকে ফুটিয়ে। সে সালউশনকে 'নবর্শাজত 
করা যায় সেই পাত্রেই, যার ভেতর তা রক্ষিত হয়। সালউশন- 
ভরা বোতল ও শাঁশগনীলর ছাপ খুলে সেগুঁলকে ও 
'ছিিগাঁলকে রাখা হয় অটোকর্লেভের ভেতর ও ৩০ শমাঁনট 
ধরে তাতে 'নবাঁজিত করা হয় ২ এটমসফিয়ার চাপে। 
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নিবাঁজিত করার পর শিশি ও বোতলগ্লির ছিপি আটকে 
সেগুলিকে গলা পর্যন্ত ট্রোসং পেপার দিয়ে মুড়িয়ে সূতো 
দিয়ে বেধে ফেলা হয়। 

ফুটিয়ে নিবীজত করতে ব্যবহৃত হয় বারে বারে 
ফোটানোর উপায়টি। সলিউশনগুলিকে ৩০ 'মানট ধরে 
পাত্রে ফোটানো হয়, ৬ ঘণ্ট পর তাকে আবার ৩০ মিনিট 
ধরে ফুটিয়ে ছিপি বন্ধ করা হয়। সংরক্ষণ করা চলে & 
সালউশনগনালিকে মাত্র ১ থেকে ২ দিন পর্যন্ত। 


হাত ও হাতের গ্লোভসের নিবঁজন 


হাত, এমনাক পরিষ্কার হাতে নখের জায়গায় ও চাঁড়র 
ভেতর অনেক জাবাণ্‌ থাকে, যেগ্যাীল চামড়ার রন্ধের 
ঢুকে থাকতে পারে। তাই যাতে হাত থেকে রোগীর ক্ষতে 
জীবাণু প্রবেশ করতে না পারে সেই জন্য যে কোন 
অস্ত্রোপচারের আগে াকৎসকের হাত ভাল করে তৈরী 
করে নেওয়া অবশ্য প্রয়োজনীয় ও ছোট করে নখ কাটা 
দরকার । 

হাত প্রস্তুত করার জন্য প্রচালত ভাল করে ঘষে হাত 
পারত্কার করা, এণ্টিসেপ্টক সালউশনে হাত ধোয়া ও 
চামড়া শক্ত করা। চামড়া শক্ত করার জন্য বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ব্যবহার করা হয় স্পারট। 'স্পারট চামড়া শক্ত 
ক'রে চামড়ার রন্ধএগলির মুখ বন্ধ করে ও সেই উপায়ে 
রোধ করে হাতের আপনা থেকে জীবাণদদদস্ট হওয়ার পথ। 
হাত প্রস্তুত করার অনেক উপায় আছে: 
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স্পাসকুকংদিক-কচৌর্গনের উপায় __ ময়লা হাত (হস্ত 
ও পুরোবাহু) কলের জলের ধারায় ভাল করে সাবান 
দয়ে ধুতে হয়। তাতে হাতের সাধারণ ময়লা দুর হয়। 
হাত যাঁদ পারচ্কার থাকে তা হলে আর আগে ওভাবে হাত 
ধোয়ার দরকার পড়ে না। হাত প্রস্তুতের মূল কাজটা করা 
হয় দুটি এনামেলের গামলায়, যাতে রাখা হয় ০-৫% 
গরম এমোনয়া সালউশন (9০1. Ammoni Caustici) | 
প্রত্যেকাট গামলায় ২ লিটার ফোটানো জলে যোগ করা 
হয় ১০ 'মালালটার কম্টিক এমোঁনয়া। হাত ধোয়া হয় 
'নিবরশীজত গজের টুকরোর সাহায্যে ঘষে ঘষে। ঘষতে হয় 
তাড়াতাঁড় ও জোরে জোরে তবে বেশীর ভাগ সময়েই 
হাতকে সলিউশনে ডুবিয়ে রাখতে হয়। প্রথম গামলায় 
বিশেষ যত্ন করে ধুতে হয় পুরোবাহন, চাঁড়, হাতের 
পাতা ও হাতের কাঁক্জি। প্রতিটি গামলায় হাত এই ভাবে 
ধুতে হয় ৩ মিনিট ধরে। তারপর ভাল করে হাত মুছতে 
দুই শুকনো হাতে (হাতের পাতা, হাতের কব্জি) দুবার 
২:৫ 'মাঁনট ধরে ৯৬% ইথাইল এলকোহল মাখাতে হয়। 
এই উপায়ে ডিসইনফেন্ট করে হাত প্রস্তুত করাতে হাতের 
চামড়ার কোনই ক্ষাত হয় না। উপায়াট যে কোন অবস্থায় 
হাত পারিষ্কার করার জন্য যথেষ্ট নির্ভরযোগ্য ও কার্যকর। 
িউরান্রঙ্গের'র উপায়। এতে লোমযক্ত দুইটি ব্রাশের 
সাহায্যে ১০ 'মাঁনট ধরে সাবান জলে হাত ঘষে কলের 
উষ্ণ জলের ধারায় তা ধুয়ে ফেলতে হয়। তারপর 'নবশীজত 
গজের সাহায্যে হাত মুছে তিন নিট ধরে তাতে লাগাতে 
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হয় ৭০% ইথাইল এলকোহল ও ১:১০০০ ঘনমান্রার 
সুলেমা সলিউশন । নখে মাখানো হয় টিংচার আয়োডিন । 
পারফার্মক অম্লের সলিউশনে ডুবিয়ে রেখে হাত 
নিবাঁজিত করার উপায়। কলের জলের ধারায় সাবান 
দিয়ে হাত ধুয়ে নিবীজত গজের সাহায্যে তা মুছে হাত 
ডুবিয়ে রাখতে হয় উল্লিখত সালউশনে ১ মিনিট ধরে। 
তারেপর হাত মুছে ফেলতে হয় নিবর্পীজত গজের সাহায্যে। 
নিবাঁজত করার এই সলিউশন তৈরী করতে হয় ব্যবহারের 
১--১:৫ ঘণ্টা আগে। ব্যবহৃত হয় ২.৪% সালউশন। 
এক লিটার সলিউশন প্রস্তুত করতে নেওয়া হয় ১৭ দস. সি. 
৩৩%) হাইড্রোজেন পেরক্সাইড সলিউশন ও ৭ গস. সি. 
১০০% ফার্মক অম্ল। তারপর সেদিকে মিশিয়ে ১ ঘণ্টা 
ধরে তাকে রাখতে হয় রোফ্রজারেটরে। তারপর তাতে 
ডিস্টিল্‌ড ওয়াটার বা ফুটানো জল ঢালা হয় যতক্ষণ 
পর্যন্ত এই মিশ্রণের পরিমাণ ১ লি. না হচ্ছে। 

সোরগেলের সাহায্যে হাত নিবর্শীজত করা। সোরগেল 
হল রঙাবহীন, আঠালো, শাক্তশালী জীবাণুনাশক তরল 
পদার্থ যা হাওয়ায় থাকলে তাড়াতাঁড় জমে যায়। হাত 
ওপর পড়ে এক পাতলা স্তর, হাত যেন জীবাণুবহীন 
গ্লোভ্স-পরা। ব্যবহারের উপায়: শুক্‌নো হাতের তাল্‌তে 
ঢালা হয় 6 সি. সি. সোরগেলের সলিউশন এবং ৮ থেকে 
১০ মানট পর্যন্ত তা উৎসাহ সহকারে ঘষে ঘষে এমনভাবে 
হাতে মাখতে হয় যাতে সে সলিউশন ঢেকে ফেলে আঙ্গুল, 
হাত ও হাতের কাব্জর গোটা উপারিভাগ। এর পর হাত 
শুকাতে হয় ২-৩ মিনিট ধরে এমনভাবে যাতে এক 
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আঙ্গুল অন্য আঙ্গুলের সাথে লেগে না থাকে৷ স্পারিটে 
ভেজানো গজের টুকরো দিয়ে এই স্তর (গ্লোভ্স) হাত 
থেকে সহজেই ধুয়ে ফেলা যায়। শল্যাচীকৎসায় ব্যবহৃত 
হাতের গ্রোভ্‌স জীবাণীবহীনতা বা ভিসইনফেকশনের 
{নির্ভরশীলতা অনেক পাঁরমাণে বৃদ্ধি করে 'কন্তু তাই 
বলে তা আগে হাত 'নব্শীজত করে নেয়ার আবশ্যকতা 
দুর করেনা। 

গ্লোভ্সেরও যথেষ্ট যত্ন করতে হয়: অস্ত্রোপচারের পর 
সেগরীলকে ভাল করে ধুতে হয় ও একই সঙ্গে পরখ করতে 
হয় তাতে ফুটো আছে কনা, তার পর সেগুলিকে শুকোতে 
হয় ও তার ভেতর পাউডার ছিটাতে হয়। গ্রোভসে 
সামান্য ফুটো থাকলে আঠা দিয়ে তা আগে আটকে নেওয়া 
দরকার। গ্নোভ্‌স নিবর্ীজত করা হয় সেগুলিকে অটোক্লেভ 
করে বা জলে ফুটিয়ে । অটোররেভ করতে প্রাতিটি গ্নোভ্‌সকে, 
আগে তার ভেতরে ও বাইরে পাউডার ছিটিয়ে নিয়ে গজ 
দিয়ে মুড়ে বিক্সের ভেতর পেতে রাখতে হয় এমন ভাবে 
যাতে গ্লোভস বিক্সের দেওয়ালের সঙ্গে সোজাসুজি 
সংস্পর্শে না আসে বা একাট গ্লোভ্সের সঙ্গে আর একটি 
গ্লোভ্সের ছোঁয়া না লাগে। এর জন্য বক্সের তলদেশে 
পেতে নেওয়া হয় তোয়ালে বা কতগুলি গজ কাপড়ের স্তর। 
অটোরুভ করার পর গ্লোভ্সগ্‌লিকে এ 'বিক্সেই জমা রাখা 
হয়। জলের ভেতর ফুটিয়ে গ্রোভুস 'নবরগীজত করতে 
তা করা হয় (সোডা বিহীন) জলে তাকে ১৫--২০ 'মাঁনট 
ধরে ফুটিয়ে। তারপর সে গ্লোভ্‌সকে নিব্শীজত তোয়ালে 
ট্যা্ক পাউডার । 
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জলে না ফুটিয়েও, ঠান্ডা অবস্থাতেই গ্লোভ্স নিবাীজত 
করা চলে: তার জন্য সেগুলিকে ডুবিয়ে রাখা হয় ২% 
ক্লোরামন B সালউশনে ১৫-২০ মিনিট ধরে বা ১-১:৫ 
ঘণ্টা ধরে সূলেমা সালউশনে, তারপর সেগুলিকে ধোয়া 
হয় আইসোটনিক স্যালাইন সালউশনে, শুকানো হয়, 
তাতে ট্যাল্ক পাউডার ছটানো হয় ও জমা করে রাখা হয় 
নিবাঁজিত করা বিজ্পে। 


জর্রী কেসে হাত নিবাঁজত করার ত্বরাচ্বীত উপায়। 


প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দান করতে উল্লীখত কোন 
না কোন একটি উপায় অবলম্বন করে হাত যতদুর সম্ভব 
বীজাণু বিহীন করে নিতে হয় বিশেষ করে যদি আঘাতের 
ফলে দ্ঘটনাগ্রস্তর চামড়া বা শ্লৈভ্মিক আবরণীর অটুটতা 
নম্ট হয় (যা দেখা যায় চামড়া ছড়ে গেলে, পুড়ে গেলে, 
তুষারাঘাত হলে)। জরুরী কেসে হাত 'নবাঁজিত করা যায় 
আরও সহজ উপায়ে প্রথমে সাবান দিয়ে কলের ধারাজলে 
হাত ধুয়ে পার্কার তোয়ালে দিয়ে হাত মুছে তা শ্দাকয়ে 
নিতে হয়, তারপর হাতে এক টুকরো তুলো বা ব্যান্ডেজ 
নিয়ে, তা দলা করে, তাতে ৫ থেকে ৭ সি. সি. ট্যান করার 
বা নিবাীজত করার সালউশন ঢেলে, তাই য়ে হাত ও 
হাতের আঙ্গলগহীল এক থেকে দুই মিনিট ধরে ভাল করে 
ঘষে নিতে হয়। 

চামড়া ট্যান করার জন্য ব্যবহার করা চলে ইথাইল এল- 
কোহল, ৫% িংচার আয়োডিন, ৫% ট্যানিন সলিউশন; 
চামড়া ডিসইনফেক্ট করার জন্য __ ৫% িনল (কোর্বালক 
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এসিড), মারাকউারক ক্লোরাইড (সুলেমা) ১:১০০০ 
সলিউশন, ১:৫০০০ ডায়োসাইড সলিউশন, ০.৫% 
ক্লোরামিনট সালউশন, ১% ডগ্‌মিন সালউশন। হাতের 
কাছে যাঁদ নি্বাঁজিত হাতের গ্লোভ্‌স থাকে, তাহলে হাত 
'নবাঁজিত না করে সেটা হাতে পরেই কাজ করা চলে। 
চিকিৎসা সাহায্য দানের সময় হাত যাঁদ নোংরা হয় তাহলে 
হাত দ্টকে তখন এ সব জীবাণ্নাশক দিয়ে পূনর্বার 
ঘষে 'নব্শীজত করে নিতে হয়। 


দ্বিতীয় পারিচ্ছেদ 
বন্ধনী বাঁধার কায়দা (ডেসমাজণ) 


দেহের উপাঁরভাগে ক্ষত প্রভাত ঢেকে রাখার 
সামগ্রণযীলকে বিশেষ ভাবে আটকে রাখার প্রক্রিয়ার 
নামই হল বন্ধনীবাঁধা। সবচেয়ে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বন্ধনী 
বাঁধা হয় ক্ষতস্থান ঢাকা, তাতে জাবাণ্দ প্রবেশ নিবারণ 
করা ও তা থেকে রক্তপাত বন্ধ করার জন্য। ক্ষতস্থান 
বাঁধার প্রক্রিয়াকে বলে বন্ধনীবাঁধা বা ড্রোসং করা। 

চাকংসাশাস্তের বিভাগ, যা 'বাভন্ন ধরনের বন্ধনী, তা 
বাঁধার কায়দা ও কি উদ্দেশ্যে সেসব বন্ধনী বাঁধা হয় _- 
এই সব তথ্য অধ্যয়ন করে তাকে বলা হয় “ডেস্মার্জ”। 
বন্ধনী বাঁধার উদ্দেশ্যের ওপর নির্ভর ক'রে বন্ধনীকে 
কয়েক ভাগে ভাগ করা হয়, যেমন: __ ক্ষতের রক্ষণীবন্ধনী, 
যা ক্ষতেকে শুচ্ক হয়ে যাওয়া বা তার ওপর চোট লাগার 
হাত থেকে রক্ষা করে; চাপ সৃষ্টিকারী বন্ধনী, যা দেহের 
কোন এক অঞ্চলে সর্বক্ষণের জন্য চাপ সৃষ্ট ক'রে রাখে 
(বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এ বন্ধনী ব্যবহৃত হয় রক্তপাত বন্ধ 
করার জন্য); অনড় করার বন্ধনী, যা দেহের কোন জখম 
হওয়া অণ্চলকে তার প্রয়োজনীয় নিশ্চলতা দান করে; 
টান লাগানো বন্ধনী, যা দেহের কোন অংশের ওপর 
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সর্বক্ষণের জন্য টান সৃষ্ট করে রাখে; অর্লুশন বা শক্ত 
সংশোধনী বন্ধনী যা দেহের কোন অংশের পাঁরবার্তত 
অবস্থান থেকে সাঁঠক অবস্থানে ফাঁরয়ে আনতে সাহায্য 
করে। কাজেই দেখা যাচ্ছে যে রোগীর চিকিৎসায় বিশেষ 
করে প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দানে বন্ধনীর সার্থকতা 
খুবই বড় ও বহুমুখী । বন্ধনীর জন্য ব্যবহৃত সামগ্রীর 
চারন্র অনুযায়ী বন্ধনীকে ভাগ করা যায় নরম ও কাঠন 
বন্ধনীতে। নরম বন্ধনীর মধ্যে পড়ে সেই 
সব বন্ধনী যাতে ব্যবহার করা হয় গজব্যান্ডেজ, 'স্থাতস্থাপক 
ব্যান্ডেজ, টিউবের মত জাল ব্যান্ডেজ, কাপড় প্রভূত । 
কাঠন বন্ধনী বাঁধতে প্রয়োগ করা হয় শক্ত দ্রব্য (কাঠ বা 
ধাতুর সপ্রণ্ট) বা এমন দ্রব্য যা পরে শক্ত হয়ে ওঠে যেমন 
প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য দিতে ব্যবহৃত হয় সব রকমের 
নরম বন্ধনী, আর কঠিন বন্ধনীর ভেতর বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
ব্যবহৃত হয় সিপ্পণ্টের সাহায্যে ব্যান্ডেজ করা। 

নরম বন্ধনী হয় খুবই বিভিন্ন ধরনের। কিন্তু সবচেয়ে 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বন্ধনী বাঁধা হয় ক্ষতের ওপর বা রুগ্ন 
স্থানের ওপর বন্ধনীর সামগ্রী (গেজ, তুলো) ও নানা ওষুধ 
পত্ৰ স্থাপন ক'রে তা সে জায়গায় ধরে রাখবার জন্য। 
বন্ধনী বা ড্রৌসং-এর সামগ্রী দেহে কি ভাবে আটকে 
রাখা হচ্ছে তার ওপর নির্ভর করে তফাৎ করা হয়: 
সাহায্যে বন্ধনী, গড়নযুক্ত বন্ধনী, ব্যাণ্ডেজের সাহায্যে 
বন্ধনী । 
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আঠার সাহায্যে বন্ধনী সাধারণত ব্যবহার করা হয় ক্ষতকে 
বাইরের প্রকাতির ক্রিয়া থেকে রক্ষা করে রাখার জন্য। এই 
রকম বন্ধনীতে ড্রোসং-এর সামগ্রীগাঁলকে চামড়ার ওপর 
ক্ষতের চতুর্দিকে আটকে রাখা হয় বিভিন্ন রকমের আঠা 
দিয়ে: ক্লেয়ল, কলোডিয়ন, িউকোপ্লাম্টার। ক্লেয়লের 
সাহায্যে বন্ধনী বাঁধার কায়দা খুবই সহজ ক্ষতের ওপর 
পাতা হয় কয়েক স্তর গজ। তার চতুর্দকে চামড়ার ওপর 
ক্লেয়ল দিয়ে অল্প পুরু করে লাইন আঁকা হয়। তারপর 
এক টুকরো গজ, টানা অবস্থায় পাতা হয় এ আঠার লাইনের 
ওপর ও তাকে কিছুক্ষণ ধরে রাখা হয় এ ভাবে। গজ 
এতে শক্ত করে এ্টে যায় চামড়ার সঙ্গে (চিত্র _ ৪)। 
কলাডয়নের সাহায্যে বন্ধনী প্রয়োগ করতে এ আঠালো 
পদার্থকে স্প্যাটুলার সাহায্যে, চামড়ার ওপর টেনে ধরে রাখা 
গজের ওপর লাগাতে হয়। ড্রোসং-এর সামগ্রীকে লিউকো- 
প্লাস্টারের সাহায্যেও আটকে রাখা যায় - 
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লউকোপ্লাষ্টারের বন্ধনী । বক্ষাঁপঞ্জরের ভেদ করা আঘাতে 
বন্ধ করার অক্লুশন বন্ধনী বাঁধা হয়। 

ক্ষতের উপারভাগ ঢেকে দেওয়ার জন্য ব্যাক্টোরওসাইড 
বা জীবাণু ধ্বংসকারী িউকোপ্লান্টারও ব্যবহার করা হয়, 
যার ভেতরকার সাফেসে লাগানো থাকে এশ্টিসোপ্টক 
পদার্থ। ব্যান্টোরওসাইড প্লাম্টারের ভেতর ক্ষদ্রাতিক্ষ,দ্র 
ফুটো থাকার দরুণ প্রাষ্টারের নীচের চামড়া তাতে নরম 
হয়ে যায় না বা ক্ষত শ্াকয়ে যাওয়ার পথে কোন বাধা 
সৃষ্টি হয় না। 

রুমালের বন্ধনী বাঁধা হয় কাপড় কেটে তৈরী করা 
রুমাল দিয়ে বা সমকোণ ত্রিভূজাকারে তা ভাঁজ করে। 
করা হয় সোপ্টাপন বা রুমালের খোঁটগুলি বেধে 'দিয়ে। 
বাজারে 'ক্রীত এ ত্রিকোণী রুমালগুলির সাইজ ১৩৫১ 
১০০১১০০ সৌোণ্টামটার। প্রাথামক সাহায্যের জন্য 
স্যানিটারা ব্যাগ ও ওষুধপত্রের ভেতর থাকে রুমাল (ভাঁজ 
করা অবস্থায়) এবং তা দেখতে ইটের মত, সাইজ ৫১৩১৩ 
সোন্টিমিটার। 

পাঁটর মত বন্ধনী মোটা ব্যান্ডেজ বা ৭৫-৮০ 
সোন্টামটার লম্বা কাপড় থেকে তৈরী করে নেওয়া চলে। 
পাটি কাপড়ের দুই অন্ত ভাগকে লম্বা লাঁম্ব ভাবে কাটা হয় 
এমন হিসেব করে যাতে মাঝের অংশ লম্বায় অন্তত 
১৫-২০ সোণ্টমিটার অকার্তত অবস্থায় থাকে। পাঁটর 
অকার্তত অংশ প্রয়োজনীয় অণ্চলে আড়াআঁড় ভাবে পেতে 
কাটা অন্তর্ভাগের লেজগ্ীলকে কোনাকুনি ভাবে এমন 
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2 _ মাথায়; ৮ __ কাঁধের অস্থিসান্ধির 
ওপর (২ রুমাল দিয়ে); ০-_ শ্রোণী- 
উরত অস্থিসান্ধর ওপর; ৭ -_ নিম্ন 
পদের; ০-_স্তনের ওপর; £_-পুরো- 
বাহ ও হস্তকে ধরে রাখার জন্য বন্ধনী 


a _ নাকের ওপর; ৮ _ থুতানির ওপর; ০ -- 
'শিরানম্নস্থ অঞ্চলের ওপর; ৭ -_ রগাস্থি অঞ্চলের ওপর 


ভাবে নিয়ে যাওয়া হয় যাতে তারা ক্রস আকার ধারণ 
করে ও 'চের লেজগযাীল যায় ওপরে আর ওপরের 
লেজগাঁল যায় নিচে এবং ওখানেই দুদকের লেজগীলকে 
পরস্পরের সঙ্গে বাঁধা হয় _ ওপরেরটিকে ওপরের সঙ্গে 
ও 'নচেরাটকে নিচের সঙ্গে। নাক ও ওপরের ঠোঁট 
ব্যান্ডেজ করতে পাঁটর লেজুড়গ্যালর দুটিকে নিয়ে যাওয়া 
হয় কানের পাতার ওপর "দিয়ে ও বাঁধা হয় মাথার 
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শচত্র __ 2: বিশেষ আকৃতির বন্ধনী 
2 _- কাঁব্জর ওপর; ০ __ গাল ও নিচের চোয়ালের ওপর; 
০ -__ ব্যান্ডেজ 


পশ্চাতভাগে, আর দুটিকে নিয়ে যাওয়া হয় কানের নিচে 
দিয়ে ও বাঁধা হয় ঘাড়ে (চিন্র-৬৫)। 

থুতনিতে পাঁটর ব্যান্ডেজ বাঁধতে পির অন্তর্ভাগের 
নীচের লেজুড় দুটিকে নিয়ে যাওয়া হয় কানের পাতার 
সামনের দক 'দিয়ে ও বাঁধা হয় মাধ্যকপালের ওপর, আর 
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ওপরে লেজুড় বা ফিতে দুটোকে দুই কানের পাতার 'নচ 
দিয়ে পেছনে নিয়ে শিরনিম্নাস্থি অণ্চলে পরস্পরকে ছেদ 
করে নিয়ে আসা হয় রগাস্থির ওপর দিয়ে ললাটাস্ছি 
অঞ্চলে ও সেখানে দুটিতে গিট বাঁধা হয়। মাথার খাঁলর 
জখমেও পাট ব্যান্ডেজ ব্যবহৃত হয় চিত্র _ ৬ ৮, ০ ও ৭)। 
গড়নযনক্ত বন্ধনী সেলাই করে নেওয়া হয় কাপড়ের ছাট 
কেটে, শরীরের যেখানে পরানো হবে তার আকৃতি 
অনুযায়ী । গড়নযুক্ত বন্ধনী বাঁধা হয় তাতে সেলাই করা 
িতেগ্াল দিয়ে চিত্র _ ৭, 2, চ)। 

গড়নয্ক্ত বন্ধনীয় ভেতর ধরা হয় বাইন্ডার ও সাস্পেন্সা- 
'রিকে যেগ্ল রোগীর মাপ নিয়ে কাপড় দিয়ে সেলাই 
করে নেওয়া হয়। আটকানোর জন্য তাতে সেলাই করা 
থাকে বেল্ট বা পরানো থাকে ডুরি। বাইণ্ডার বেশশর ভাগ 
ক্ষেত্রে ব্যবহৃত হয় পেটের সামনের দেওয়ালকে শক্ত করে 
ধরে রাখার জন্য (চিত্র _ ৭, ৮)। 

ব্যান্ডেজের বন্ধনী বাঁধা হয় ব্যান্ডেজ 'দিয়ে। এতে 
ব্যবহার করা হয় নানা রকমের ব্যান্ডেজ। সরু ব্যান্ডেজ 
(৫ সেণ্টামটার পর্যন্ত চওড়া) ব্যবহার করা হয় দেহের 
সর অংশে (আঙ্গল ব্যান্ডেজ করতে); মাঝাঁর (৭ থেকে 
১০ সোন্টামটার পর্যন্ত চওড়া) ব্যবহার করা হয় পুরোবাহ7, 
নিম্নপদ, গ্রীবাদেশ, করোটি ব্যাণ্ডেজ করতে; চওড়া 
ব্যান্ডেজ (২০ সোস্টামটার পর্যন্ত চওড়া) ব্যবহার হয় 
বুক, পেট, উর; ব্যান্ডেজ করতে। গজ থেকে তৈরী 
ব্যান্ডেজ বেশ স্থিতিস্থাপক তাই দেহের যে অণল ব্যান্ডেজ 
করা হয়, সহজে 'তা তার গড়ন ধারণ করে। ব্যবহারের জন্য 
সবচেয়ে সুবিধাজনক কারখানায় প্রস্তুত ব্যান্ডেজ ব্যবহার 
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করা। তৈরা ব্যান্ডেজ না থাকলে গজের টুকরো থেকে তা 
তৈরী করে নেওয়া যায়। গজ কাটা হয় সমান করে 
লম্বালম্বি ভাবে কতগুলি ছিলার মতন, তারপর সেগুলিকে 
পরস্পরের সঙ্গে সেলাই করে নিয়ে তা জড়ানো হয় শক্ত 
রোল বা সিলিণ্ডার আকারে। ব্যাণ্ডেজের ধারগযীল খুব 
সমান হয় যাঁদ গোটা কাপড়টাকে আড়াআড়ি ভাবে পেতে 
শক্ত করে প্রথমে লোহার কাঠির ওপর জড়ানো হয় ও 
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করে জড়ানো কাপড়কে ধারাল ছার দিয়ে কাজের জন) 
প্রয়োজনীয় মাপের আলাদা আলাদা ব্যান্ডেজে কেটে নেওয়া 
হয়। 

বন্ধনীর জন্য বিশেষ প্যাকেট __ বন্ধনীর জন্য আগে 
থেকে প্রস্তুত ব্যাণ্ডেজের বন্ধনী প্রাথামক সাহায্য দানের 
পক্ষে খুবই সুবিধাজনক চিত্র __ ৮)। প্যাকটগনীলকে 
সেগদালকে সোজাস্মীজ ক্ষতের ওপর ব্যবহার করা চলে 
যে কোন জায়গায়। বন্ধনীর জন্য বিশেষ প্যাকেটে থাকে 
এক জড়ানো ব্যাণ্ডেজ যার মুক্ত অন্তভাগে সেলাই করা 
থাকে তুলো-গজে তৈরী করা ছোট এক বালিশ (কেম্প্রেস)। 
জড়ানো ব্যান্ডেজ ও এঁ বালিশের মাঝখানে ব্যাণ্ডেজের 
ওপর থাকে আর একাট তুলো-গজের তৈরী বালিশ, যাকে 
ব্যাণ্ডেজের উপর দিয়ে ঠেলে এদিক থেকে ওদকে সরানো 
যায়। ব্যাণ্ডেজ ছাড়াও এ প্যাকেটে থাকে একট সৌপ্টাপন 
ও এক আ্যাম্পিউল টিংচার আয়োডিন। এই বন্ধনীর 
সমস্ত সামগ্রী মোড়া থাকে অয়েলপেপারে এবং রাখা থাকে 
রবারের সুতো দিয়ে আটকানো এক থলেতে, যা প্যাকেটের 
স্টেরাইল অবস্থা রক্ষা করে বহুদিন ধরে। 

প্যাকেট ব্যবহার করতে একটা মূল নিয়ম পালন করতে 
হয় _ তা হল ব্যাণ্ডেজের সেই স্থান যা ক্ষতের ওপর 
পাতা হবে, তাকে হাত দিয়ে না ছোঁয়া। প্যাকেটাটকে 
নেওয়া হয় বাঁ হাতে, আর ডান হাত দিয়ে জোরে 
প্যাকেটাটকে ছে'ড়া হয়। বের করে নেওয়া হয় তার থেকে 
অয়েল পেপারে মোড়া বন্ধনীর সামগ্রী । তারপর সাবধাণে 
অয়েল পেপারের মোড়ক খুলে বাম হাতে ধরা হয় 
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ব্যান্ডেজের অন্তভাগ যাতে সেলাই করা গজ-তুলোর বালিশ 
ধেরতে হয় ব্যান্ডেজের সেই দিকটাকে যা রঙ্গীন সুতো 
দিয়ে চিহ্নিত), ডান হাতে ধরতে হয় জড়ানো ব্যাণ্ডেজট 
ও দুই হাত দুদক সরাতে হয়, যাতে মাঝখানে টানা 
অবস্থায় উন্মুক্ত হয় খানিকটা ব্যান্ডেজ ও তার কম্প্রেস 
লাগানো অংশ। শেষের অংশাঁটকে ক্ষতের উপাঁরভাগে 
রাখতে হয়। এফোঁড়-ওফোঁড় হওয়া জখমে একাট কম্প্রেস 
বসাতে হয় প্রবেশ-ক্ষতের, অপরাটকে নির্গমনের ক্ষতের 
উপাঁরভাগে। ব্যান্ডেজের আবর্তন শেষ করে ব্যাণ্ডেজের 
শেষ অংশকে আটকানো হয় সোপ্টাপন 'দিয়ে। 
ব্যান্ডেজ বাঁধার নিয়মাবলশী। ব্যান্ডেজ বাঁধার সময় 
রোগকে তার সবচেয়ে সুবিধাজনক অবস্থানভাঙ্গতে 
রাখতে হয় যাতে ব্যথা বৃদ্ধ না পায়। ব্যাণ্ডেজ করা সহজ 
হয় যাঁদ ব্যান্ডেজ বাঁধার অংশাঁটকে, যে ব্যান্ডেজ বাঁধছে 
তার বুকের অনুভূমিক স্তরে রাখা হয়। দেহের ব্যান্ডেজ 
বাঁধার অংশাঁটিকে, বিশেষ করে তা যাঁদ হয় দেহান্ত ভাগ, 
তাহলে তাকে ব্যান্ডেজ করতে হয় এমন অবস্থানভাঁঙ্গতে 
রেখে, যে ভাঙ্গতে তাকে রাখা হবে ব্যান্ডেজ বাঁধার পর। 
উদাহরণস্বরূপ বলা যায় যে, হাতকে যদ বেধে কাঁধের 
সঙ্গে ঝুলিয়ে রাখতে হয় তা হলে কনুই ব্যান্ডেজ করতে 
হাতকে টান-করা অবস্থায় রেখে ব্যান্ডেজ করা চলেনা। 
তেমনি হাঁটুকেও ভাঁজ করা অবস্থায় ব্যান্ডেজ করা চলেনা 
রোগীকে যদ ব্যান্ডেজ বাঁধার পর হাঁটতে হয়। অন্দরূপ 
আরও অনেক উদাহরণ দেওয়া চলে। 
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{দন ধরে না খোলা হলে তাতে আস্ছিসান্ধীটির সচলতা কমে 
যায় বা একেবারে তা অচল হয়ে পড়ে (11995) | তাই 
দেহান্তে ব্যান্ডেজ বাঁধতে দেহান্তাটকে তার কাজের দক 
থেকে সবচেয়ে সুবিধাজনক অবস্থায় রেখে ব্যান্ডেজ করতে 
দ্‌র করা যায় বা অঙ্গাটর কাজ যতদুর সম্ভব সরাক্ষিত হয়। 
নিম্ন দেহান্তে ব্যান্ডেজ বাঁধতে হাঁটুকে সামান্য ভাঁজ-করা 
অবস্থায় ও পায়ের পাতাকে পায়ের সঙ্গে সমকোণ অবস্থায় 
রাখা হয়। হাত ব্যান্ডেজ করতে কনূইকে রাখতে হয় 
সমকোণে ভাঁজকরা অবস্থায় আর হাতের কব্জিকে সামান্য 
পেছনের 'দকে টান-করা অবস্থায়। হাতের আঙ্গুলগীলকে 
ব্যান্ডেজ করে অচল অবস্থায় রাখতে সেগ্ালকে ব্যান্ডেজ 
আঙ্গুল মূখ করে থাকে অন্য সমস্ত আঙ্গুলগালর 'দিকে। 

ব্যান্ডেজ বাঁধার সময় রোগীর মুখের ভাবের প্রতি লক্ষ্য 
রাখা দরকার যাতে ব্যান্ডেজ বাঁধার সময় নিজের ঝাঁকুনিতে 
রোগীকে নতুন করে ব্যথা না দেওয়া হয়। ব্যান্ডেজ যাঁদ 
রোগীকে কষ্ট দেয় তা হলে তার পাকগ্দাল কিছুটা আল্গা 
করে দিতে হয় বা তার দিক পাঁরবর্তন করতে হয়। 
ব্যান্ডেজ করা দরকার দুই হাত ব্যবহার করে, একবার এক 
হাতে পাক দিতে হয় অন্যবার অন্য হাতে । ব্যান্ডেজ-করা 
অংশের চতুর্দিকে এক হাত যখন পাক 'দচ্ছে অন্য হাত 
তখন ব্যান্ডেজের পাককে ঠিক জায়গায় বাঁসয়ে দেবে। 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যাণ্ডেজের পে'চ নিয়ে যেতে হয় বাম থেকে 
ডাইনে এবং পেশ্চানোর সঙ্গে সঙ্গে জড়ানো ব্যান্ডেজাট 
যেন নিজে থেকেই খ্দলতে থাকে চেন্র_-৯) ও প্রত্যেকটি 
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চিত্র 9: ব্যান্ডেজ বাঁধার সময়ে তা স্থাপনের সঠিক কায়দা 


পাক যেন প্যর্কবতর্ পাকের ১/২ থেকে ২/৩ আড়াআড়ি 
অংশ ঢেকে ফেলে । যে ধরনের ব্যান্ডেজ করা হচ্ছে, তার 
বৌশষ্টসৃচক সমস্ত নিয়ম পালন করে ব্যান্ডেজ করা 
দরকার। এ সব বৈশিষ্টসূচক নিয়মগনাল পালন করলে 
তাতে জখমের স্থান ভাল করে ঢাকা যায় ও ব্যান্ডেজকে 
ভাল করে আঁটা অবস্থায় রাখা যায় ও তাতে বন্ধনীর 
সামগ্রীর বাড়তি খরচ নিবারণ করা যায়। দেখা দরকার 
ব্যান্ডেজ যেন দেহপ্রান্তের রক্তচলাচল ব্যাহত না করে। তা 
বোঝা যায় ব্যাণ্ডেজের নিচে অঙ্গাটর রঙ ফ্যাকাশে হয়ে 
যাওয়া ও নীলাভ রঙ ধারণ করা, অন্,ভূতি কমে যাওয়া 
ও দপদপানি ব্যথা প্রভৃতি দেখা দেওয়ার ভেতর দিয়ে। 
অনুরূপ ব্যান্ডেজকে অবিলম্বে ঠিক করা দরকার অথবা 
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নতুন করে ব্যান্ডেজ বাঁধা দরকার। ব্যাণ্ডেজের শেষ অংশ 
{গট 'দয়ে বাঁধতে হয় বা সেপ্টাপন দিয়ে আটকাতে হয় 
দেহের সুস্থ অংশের উপর। 


ব্যান্ডেজ দিয়ে বন্ধনী বাঁধার মূল ধরনগনাঁল 


যে ব্যান্ডেজ বাঁধায় ব্যান্ডেজের সমস্ত পাক একই জায়গার 
ওপর স্থাপন করা হয় ও এক পাক অন্য পাককে 
পুরোপ্দীর ভাবে ঢাকে তাকে বলে চক্রাকারের ব্যান্ডেজ। 
অনুরূপ ব্যান্ডেজ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বাঁধা হয় হাতের 
কব্জিতে নিম্ন পদের নিচের তৃতীয় অংশে, পেটে, 
গ্রীবাদেশে, ললাট দেশে স্পাইরাল বা ঘোরানো সশড় 
আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় যাঁদ দেহের অনেকখানি জায়গা 
ব্যান্ডেজ করে ঢাকতে হয়। এ ব্যাণ্ডেজের প্রাতাট পাক 
দেওয়া হয় খানিকটা কোনাচে করে নিচ থেকে ওপরে এবং 
এর প্রাতটি পাক দিয়ে পূর্ববতাঁ পাকের ২/৩ আড়াআড়ি 
অংশ ঢেকে ফেলা হয়। এ ব্যান্ডেজ বাঁধা আরম্ভ করতে হয় 
কয়েক বার চক্রাকারে পাক দিয়ে ব্যান্ডেজটিকে আগে শক্ত 
করে আটকে নিয়ে। ঘোরানো সিড়ি আকারের ব্যান্ডেজ 
বাঁধা সহজ হাত ও পায়ের সেই সব অংশে যার বেধ 
মোটামুটি এক মাপের। যদি দেহপ্রান্তের সেই সব 
জায়গায় এ ব্যান্ডেজ বাঁধতে হয়, যার বেধ 'বাভন্ন যেমন, 
পুরোবাহতে, তাহলে তার সমস্ত পাক একের ওপর এক 
শক্ত করে সেটে বসে না, তা জায়গায় জায়গায় ফুলে থাকে । 
সে সমস্ত জায়গায় বাঁধতে হয় মোচড়ানো স্পাইরাল ব্যান্ডেজ 
(চিত্র _ ১০, ৭, b)। মোচড় দেওয়া হয় এইভাবে: _ যে 
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সেখানে মুক্ত হাতের বুড়ো আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরা হয় 
ব্যান্ডেজের শেষপাকের শীনচের ধারাটকে। তারপর 
ব্যান্ডেজাট মোচড় দেওয়া হয় এমন ভাবে যাতে তার 
ওপরের ধার নিচের ধারে পর্য্যবাঁসত হয়। এই ভাবে 
কয়েকবার বাঁসয়ে দিতে হয়, এই মোচড়ানো পাক। 
দিতে হয় ব্যান্ডেজটিকে। 

বাংলায় চার (৪) আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা _ এ ভাবে 
ব্যান্ডেজ বাঁধায় পাকগনীল দিতে হয় চার আকারে । এই 
ভাবে ব্যান্ডেজ বাঁধা সুবিধাজনক দেহের সেই সমস্ত অংশে 
যার গড়ন জাঁটলতা পূর্ণ _ পায়ের কাব্জ (চিত্র _ 
১০ ৪), কাঁধের আস্ছিসান্ধ, শিরানম্নাস্থি অঞ্চল, হাতের 
পাতা, পোঁরানয়াম। চার আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধার মতই 
আর এক রকম ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় _ গমের মঞ্জুরী 
আকারে ব্যান্ডেজ বাঁধা ও কাছে আসা ও দূরে সরে 
যাওয়ার পাক যুক্ত ব্যান্ডেজ বাঁধা। গমের মঞ্জরী আকারে 
ব্যান্ডেজ করতে ব্যান্ডেজের বাঁকের জায়গাগনীলকে রাখা হয় 
এক সোজা লাইনের ওপর। কাছে আসা ও দুর সরে 
যাওয়ার ঢং যুক্ত ব্যান্ডেজে তার চার আকারে ব্যান্ডেজ 
বাঁধার পাকগুলি আস্তে আস্তে দূর থেকে কাছে আসে 
অথবা কাছ থেকে আস্তে আস্তে দূরে সরে যায়, (চিত্র = 
১০ ৮, ৪)। 

সামনে-পেছনে উল্টানযোগ্য পাকযুক্ত ব্যান্ডেজ মাথার 
ওপরে অথবা হাত বা পায়ের এম্পুটেশন স্ট্রাম্পে বা 
আঙ্গুলের ওপরে (ড্রোসং-এর) বা বন্ধনীর অন্যান্য 
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সামগ্রীকে শক্ত করে আটকে রাখতে সাহায্য করে। অনুরুপ 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যান্ডেজের পাকগুলকে পরপর লম্বভাবে 
পাতা হয়। এরই জন্য প্রতিবার ব্যাণ্ডেজটির মোড় ফেরাতে 
হয় ৯০০ কোণে ও মোড়ের জায়গাঁটকে প্রাতবার 
ব্যান্ডেজের চক্রাকারের পাক দিয়ে আটকে রাখতে হয়। 
ব্যান্ডেজের মোড় ফেরাতে হয় 'বাঁভন্ন লেভেলে যাতে একই 
জায়গায় বেশী চাপ পড়া নিবারণ করা যায়। 

জাল জালি টউবের মত ব্যান্ডেজ। আমাদের দেশের 
শিল্প, চিকিৎসায় ব্যবহারের জন্য উৎপাদন করে এক 
নতুন ধরনের ব্যান্ডেজ। এ ব্যান্ডেজ স্থাতস্থাপক, জাল 
জাল, ঠিক টিউবের মতন দেখতে এর কাজ দেহের যে 
কোন অংশে বন্ধনীর জন্য ব্যবহৃত সাঘগ্রণগীলকে জায়গা 
মত আটাকয়ে রাখা। টিউবের মত দেখতে এই 
ব্যান্ডেজগযালকে প্রস্তুত করা হয় 'স্থিতচ্ছাপক সুতোয় 


চিত্র _ 10. 'বাভন্ন ধরনের ব্যান্ডেজ (পে. ৭০) 
৭ __ ঘোরানো ?সশড়র মতন করে বন্ধনী বাঁধা ও তা বাঁধার 
সময় বাঁকের জায়গা, যে ভাবে ধরতে হয়; ৮ _ ঘোরানো 
সশড়র মতন ব্যান্ডেজ করা ও যে ভাবে বাঁকানো পাক 
দিতে হয় নিম্নম্বাহ্‌ ব্যান্ডেজ করতে; ০ __ ধানের শষ 
আকারের ব্যান্ডেজ কাঁধের আস্থিসান্ধর ওপর; এ -- হস্তের 
ওপর কেন্দ্রগামী পে'চের ব্যাণ্ডেজ বাঁধা; € _ হাঁটুর ওপর 
অপকৌন্দ্রক পে'চের ব্যান্ডেজ বাঁধা; £  কণই-এর ওপর 
কেন্দ্রগামী পে"চের ব্যান্ডেজ বাঁধা; ৪ __ পায়ের কাঁব্জর 
ওপর বাংলায় চার (৪) আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা; 1, 2 
ইত্যাদ সংখ্যা দ্বারা সূচিত করা হয়েছে কোন্‌ পেশ্চ 
কোনটার পর দেওয়া হয় 
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বোনা গেঞ্জীর মত জাল কাপড় থেকে আর এই ইলাণ্টিক 
সূতোগদাল তেরা সিল্থোটক আঁশ ও তুলোর আঁশ একত্রে 
পাকিয়ে ৷ ব্যান্ডেজগীল বেশীরকম ইলাম্টিক হওয়ার জন্য 
তাকে পরানো যায় দেহের যে কোন অংশে এমনাক জাটল 
গড়ন যুক্ত অংশগ্ীলতেও। পরানোর পর তা সে 
জায়গাগ্ীলর গায়ে শক্ত হয়ে লেগে যায়, অথচ রক্ত 
চলাচলের বা আঁস্থসান্গগঁলর সচলতার কোন ব্যাঘাত 
সাঁন্ট হয় না। এ ব্যাণ্ডেজের কোন জায়গা একটু কেটে 
গেলে অথবা ছ'ড়ে গেলে তার বোনা জাল খুলে পড়ে 
না। কাচার পর বা অটোরুভে ১:২ এটমসাঁফয়ার চাপে 
৩০ 'মাঁনট ধরে রাখার পরও এ ব্যান্ডেজ তার 
শ্থিতিস্থাপকতা হারায় না। ব্যান্ডেজ বাঁধতে জাল জাল 
1টিউবের মত ব্যান্ডেজের ব্যবহার অনেক সময় সংক্ষেপ 
করে। এ বাণ্ডেজ পরানোর নিয়ম হল ব্যাণ্ডেজের ভেতর 
দুই হাত ঢুকিয়ে বা দুই হাতের আঙ্গুল ঢুকিয়ে, তাকে 
টেনে বাদ্বত করে প্রয়োজনীয় স্থানে তাকে পাঁরয়ে দেওয়া। 
হাত বা আঙ্গুল দুটি বের করে নিয়ে এলেই ব্যান্ডেজাট 
সংকুচিত হয় ও দেহাংশটিকে শক্ত করে চেপে ধরে এবং 
নির্ভরযোগ্য ভাবে বন্ধনীর অন্যান্য সামগ্রীগ্ীলকে 
যথাস্থানে আটকে ধরে রাখে। 

দেহের বিভিন্ন অংশের মাপ অনুসারে ৭ রকমের 
(১ নং থেকে ৭ নং) জাল জাল ব্যাণ্ডেজ প্রস্তুত করা হয়। 
১ নং ব্যান্ডেজ (টানাবহীন অবস্থায় তার ব্যাস ১০ 
মিলিমিটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের হাতের আঙ্গুলের 
জন্য, আর শিশুদের হাতের পাতা ও পায়ের পাতার জন্য; 
২ নং (ব্যাস ১৭ মিলিমিটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের 


৭২ 


জাল 
তার চিত্র এবং তাতে 


কোন্‌ কোন্‌ নম্বরের ব্যান্ডেজ ব্যবহৃত হয়েছে _ বড়- 
দের ক্ষেত্রে ও ছোটদের ক্ষেত্রে _ তাও দেওয়া হল। 


জাতীয় জাল 


যত রকম পাইপ 


ত 


চিত্র = 11: 


নিম্নপদ, হাঁটুর অস্থিসান্ধতে পরানোর জন্য; ৩নং ও ৪ নং 
(ব্যাস যথাক্রমে ২৫ ও ৩০ 'মাঁলামটার) ব্যবহার করা হয় 
বড়দের পুরোবাহ? ও উদ্ধবাহদ, নিম্নপদ হাঁটুর 
আঁস্সান্ধতে পরানোর জন্য, আর শিশুদের উরু ও মাথায় 
ব্যবহারের জন্য; &নং ও ৬নং ব্যোস যথাক্রমে ৩৫ ও 
৪০ 'মালমিটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের মাথা ও উরূতে 
পরানোর জন্য, আর শিশুদের বক্ষাপঞ্জর, পেট, কোমর ও 
পোঁরানয়ামে পরানোর জন্য; ৭ নং (ব্যাস ৫০ 'মাঁলামটার) 
ব্যবহার করা হয় বড়দের বক্ষাপঞ্জর, পেট, তলপেট ও 
পোঁরানয়ামের জন্য (চিত্র __১১)। 

ব্যাণ্ডেজগুল নষ্ট হয় অম্ল, ক্ষার ও তেলের বিক্রিয়ার 
ফলে। ব্যান্ডেজগীলকে কাচা হয় সাবানের ফেনায়, 
সন্থোটক সাবানের গুড়ো এ কাজে ব্যবহার করা চলে 
না। কাচার পর ব্যান্ডেজটিকে নিংড়ে জল ঝাড়া নিষেধ। 


দেহের বিভিন্ন জায়গায় নরম ব্যাণ্ডেজ বাঁধার কায়দা 


মাথার ব্যাণ্ডেজ, মাথার চুলযুক্ত অংশকে ঢাকার জন্য 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ব্যবহার করা হয় সাধারণ নির্ভরযোগ্য 
ব্যান্ডেজের বাঁধন __ ট্রীপর মতন ব্যান্ডেজ (চিত্র  ১২৭)। 
লম্বায় ১ মিটারের অনধিক সর ব্যাণ্ডেজের এক টুকরো 
মাথার ওপর এমনভাবে পাতা হয় যাতে তার মাঝখানটা 
থাকে শিরকুণ্ডাস্থির ওপর। তার দুই শেষাংশকে নিচে 


৭৪ 


আনা হয় দুই কানের পাতার সামনে দিয়ে ও টেনে রাখা 
হয় নিচের দিকে । টেনে রাখে রোগী নিজে বা ডাক্তারের 
সহকারী । মাথায় মূল ব্যান্ডেজ বাঁধার শেষে ব্যান্ডেজের 
এই টুকরোটিকে ব্যবহার করা হয় মুল ব্যাপ্ডেজকে 
ভালভাবে আটকে রাখার জন্য । মূল ব্যান্ডেজ দিয়ে মাথার 
চতু্দিকে প্রথমে দেওয়া হয় দুইবার চন্রাকারের পাক 
ললাটাস্থি ও 'শরানম্নাঁস্থর ওপর দিয়ে, তারপর ব্যান্ডেজ 
যখন তৃতীয় পাকে আসে আটকে রাখার ব্যান্ডেজের কাছে 
তখন সে ব্যান্ডেজটি দিয়ে আটকে রাখার ব্যাণ্ডেজটিকে 
প্রদাক্ষণ কাঁরয়ে তাকে নিয়ে যাওয়া হয় শিরনিম্নাস্থির 
ওপর 'দিয়ে উল্টো দিকের আটকে রাখার ব্যাণ্ডেজাটির 
শেষ অংশের কাছে। এখানেও মূল ব্যান্ডেজাটকে দিয়ে 
পাততে হয় ললাটাস্থি-শিরকুণ্ডাস্থি অঞ্চলে এমনভাবে যাতে 
তা পূর্ববতাঁ চন্তরাকারের পাকের ২/৩ অংশ ঢেকে 
ফৈলে। এই ভাবে প্রাতবার আটকে রাখার ব্যাণ্ডেজকে 
প্রদক্ষিণ কাঁরয়ে নিয়ে মূল ব্যান্ডেজকে পাতা হয় 
িরকুণ্ডাস্থির ওপর। এমনি করেই আস্তে আস্তে গোটা 
মাথার খল ব্যান্ডেজ দিয়ে ঢেকে ফেলা হয়। মুল 
ব্যান্ডেজের শেষ অংশ বাঁধা হয় আটকানোর ব্যাণ্ডেজের 
একটি ধারের সঙ্গে এবং তার পর আটকানেরে ব্যাণ্ডেজের 
দুই শেষ অংশকে নিয়ে খানিকটা টান করে বাঁধতে হয় 
থ,তানির তলায়। 

সামনে-পেছনের পাগাঁড় ব্যান্ডেজ চিত্র _ ১২০)। এ 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যান্ডেজাটর দুই পাক প্রথমে দেওয়া হয় 
চক্রাকারে, মাথাকে প্রদক্ষিণ করে, ললাট ও শিরনিম্নাস্ছির 
'ওপর দিয়ে । এই ভাবে ব্যান্ডেজটিকে মাথার সঙ্গে শক্তভাবে 


৭৫ 


আটকে নিয়ে, পরের পাকে ব্যাণ্ডেজটিকে মাথার সামনে 
এনে তাকে ভাঁজ করে পেছনে শিরানম্নাস্থির কাছে নিয়ে 
যাওয়া হয় মাথার পাশের অণুল ঢেকে । সেখানে পেশছে 
আবার তাকে ভাঁজ করে পেছনে শিরনিম্নাস্থির কাছে নিয়ে 
যাওয়া হয় মাথার পাশের অঞ্চল ঢেকে। সেখানে' পেপছে 
আবার তাকে ভাঁজ করে ফিরিয়ে নিয়ে আসা হয় মাথার 
সামনে মাথার অপর পাশ ঢেকে (ভাঁজ-করা জায়গাগুলিকে 
ডাক্তারের সহকারী ধরে রাখে)। তারপর ভাঁজ করা 
জায়গাগুঁলকে শক্ত করে মাথার সঙ্গে আটকানো হয় 
ব্যান্ডেজের চন্রাকারের পাকের সাহায্যে, এই ভাবেই চালানো 
হয় বারে বারে ভাঁজ করে ব্যান্ডেজকে সামনে-পেছনে নেওয়া 
ও চন্রাকারে ব্যান্ডেজ করে ভাঁজগাীলকে আটকানো । 
প্রাতবারের পাকে সামনে-পেছনে যাওয়া ব্যাণ্ডেজটিকে একটু 
একটু করে মাথার মাঝখানের দিকে সরাতে হয় যতক্ষণ না 
গোটা মাথা ঢেকে যায়। এই ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় 
কয়েকবার চক্রাকারের পাক দিয়ে। এই ব্যান্ডেজ বাঁধতে 
দুটি পৃথক ব্যান্ডেজ ব্যবহার করা স্াবধাজনক। একাট 
ব্যান্ডেজ লাগাবে চন্রাকারের পাক অপর ব্যান্ডেজের 


চিত্র _ 12: মন্তকের বন্ধনী 
৭ -_ মাথার চুলযযুক্ত স্থান ঢেকে দেওয়া বন্ধনী; ০-_ এক 
চোখ ঢাকা বন্ধনী; এ __ দুই চোখ ঢাকা বন্ধনী; ৪ __ কান 
ও শিরানম্নাস্ছি অণ্যল ঢাকা বন্ধনী; £  শিরানন্নাস্থ 
অণচল ও ঘাড় ঢাকা বন্ধনী; ৪ __ থুত্‌নি ও নিচের চোয়াল 
ঢাকা বন্ধনী। সংখ্যা দ্বারা সূচিত করা হয়েছে ব্যান্ডেজের 
পে'চের পরম্পরা । 


৭৭ 


পাকগহীলকে আটকানোর জন্য। অপর ব্যাণ্ডেজীটর 
পাকগ্দীল দিতে হয় এমনভাবে যাতে ক্রমে ক্রমে মাথার 
পুরো উপারিভাগ ঢেকে যায়। 

চোখে ব্যান্ডেজ বাঁধা আরম্ভ করা হয় ব্যান্ডেজের 
চক্রাকারের পাক দিয়ে ললাট-শিরানম্ন অঞ্চলকে বেম্টন' 
করে। দ্বিতীয় পাক শিরাঁনম্ন অণ্লে এলে তাকে নামানো 
হয় ঘাড়ের কাছে ও তারপর নিয়ে যাওয়া হয় কানের নিচ 
{দয়ে মুখমণ্ডলে, চোখ অণ্যলের ওপর দিয়ে ললাটে। 
পাকগ্যালকে স্বস্থানে ধরে রাখা । পরের পাক আবার বাঁকা 
পাক তবে তাকে শিরানিম্ন অঞ্চল থেকে 'নয়ে যাওয়া হয় 
কানের ও চোখের ওপর 'দিয়ে ললাটে। এই ভাবে বন্ধনের 
পুনরাবৃত্তি করতে হয় প্রতিবার বাঁকানো পাকগালকে 
একটু একটু করে ওপরে তুলে যতক্ষণ পর্যন্ত না চোখের 
জায়গা সম্পূর্ণ ঢেকে যায়। এ ব্যাণ্ডেজাট বাঁধা শেষ করতে 
হয় চক্রাকারের পাক দিয়ে (চিত্র_-১২০)। ডান ও বাম 
চোখে ব্যান্ডেজ বাঁধার কায়দার তফাৎ আছে। ডান চোখের 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যান্ডেজের পাকগদাল যায় বাম থেকে 
ডান দিকে। দুই চোখ এক সঙ্গে ব্যান্ডেজ করতে ব্যান্ডেজের 
প্রথম তিন পাক প্রয়োগ করা হয় ডান চোখ ব্যান্ডেজ করার 
মতন করে, অর্থাৎ বাঁকা পাক যায় কানের পাতার নিচ 
দিয়ে, চোখের সামনে দিয়ে ললাটে। পরবর্তী দুই পাক বন্ধ 
করে বাম চোখ । এতে ব্যাণ্ডেজাটকে নিয়ে যাওয়া হয় ওপর 
থেকে নিচের দিকে, অর্থাৎ ডান শিরকুণ্ডাস্থি অঞ্চল থেকে 
ললাটের ওপর দিয়ে, চোখের সামনে দিয়ে, কানের পাতার 
নিচ দিয়ে শিরনিম্ন অণ্চলে । তারপর দেওয়া হয় চক্রাকারের 
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পাক ও পরে ডান চোখের পাক। এমনি করেই কয়েকবার 
পাকগুলির পুনরাবৃত্তি করতে হয় (ত্র _ ১২৭)। কানের 
অণ্ল ব্যান্ডেজ করা বেশী স্াবধাজনক, যাকে বলে 
নেয়াপোলিতানের ব্যান্ডেজ বাঁধার কায়দা (চিত্র _ ১২০) 
এ ব্যাণ্ডেজ বাঁধা আরম্ভ করা হয় ললাট-শিরানি্ন অঞ্চল 
দিয়ে মাথা প্রদক্ষিণ করা চক্রাকারের ব্যাণ্ডেজের পাক দিয়ে 
পরবতাঁ পাকগীলকে আস্তে আস্তে ওপর থেকে নামিয়ে 
আনা হয় রুগ্ন স্থানের দিকে । এই ভাবে কান ও ম্যাম্টয়েড 
উদ্‌্গত অংশের অণ্ুলাটকে সম্পূর্ণ ঢেকে ব্যান্ডেজ বাঁধা 
কয়েকবার চন্রাকারের পাক 'দিয়ে। শিরনিম্ন অণ্চল (মাথার 
আক্সাপটাল অঞ্চল) ও গ্রীবাদেশ ব্যান্ডেজ করতে প্রয়োগ 
করা হয় বাংলা চার (৪) আকারের ব্যান্ডেজের পাক। 
প্রথমে দুইবার মাথা প্রদক্ষিণ করা চন্রাকারের পাক দিয়ে 
পরবতাঁ পাকটিকে বাম কানের ওপর 'দিয়ে য়ে তারপর 
একটু নিচে নামিয়ে শিরনিম্ন অণ্চলের ওপর দিয়ে 
কোনাকুনি ভাবে নিয়ে যাওয়া হয় নিচের চোয়ালের ডান 
দিককার কোণের নিচ দিয়ে গলার সামনে ও তারপর সেখান 
থেকে নিচের চোয়ালের বাম কোণের তলা দিয়ে তাকে 
খানিকটা ওপরে তুলে শিরানম্ন অণ্চলের ওপর দিয়ে ও 
ডান কানের ওপর দিয়ে নিয়ে যাওয়া হয় ললাটদেশে। এই 
পাকের পুনরাবৃত্তি করতে হয় চিন্র_-১২০। 
আস্তে একটু করে সরিয়ে ঢেকে ফেলা হয় গোটা 'শরানিম্ন 
অণ্চল। গ্রীবাদেশ ঢেকে দিতে হলে এই চার (৪) আকারের 
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চিত্র _ 13: উদ্দ ও নিম্ন দেহপ্রান্তের বন্ধনশ 
2 _ হস্ত ও হাতের কব্জির উপর বন্ধনী; ১  হস্তের 
দ্বিতীয় আঙ্গুলের বন্ধনী; ০ _- হাতের আঙ্গুলের ওপর 
টিউব আকারের জালি বন্ধনী; এ _- চরণের এক আঙ্গুলের 
বন্ধনী; ৪_-গোটা চরণ ঢাকা বন্ধনী; £_উরু, নিতম্ব 
ও পেটের মিশ্র বন্ধনী। 


পাকের সঙ্গে মাঝে মাঝে যোগ করতে হয় গ্রীবাদেশ 
প্রদক্ষিণকারী কতগুলি চন্রাকারের পাক। 

নিচের চোয়াল নির্ভরযোগ্য ভাবে ব্যাণ্ডেজ করতে ব্যবহার 
করা হয় তথাকাঁথত “লাগামের” মত দেখতে ব্যান্ডেজ 
(চিত্র _-১২৪)। ললাট-শিরনিম্ন অণ্চলের ওপর 'দিয়ে 
চক্রাকারের পাক দিয়ে ব্যাশ্ডেজকে আগে শক্ত করে আটকে 
দ্বিতীয় পাককে শিরানম্ন অঞ্চলে এনে কোনাকুনি নিচে 
কোণের নিচে। তারপর দিতে হয় কতগুলি ভার্টক্যাল বা 
ওপর-ীনচ পাক, যাতে ব্যান্ডেজ কানের সামনে দিয়ে গিয়ে 
রগাস্থি, শিরকুণ্ডাস্থ ও থুতাঁন অণ্টল ঢেকে দেয়। এই 
নিয়ে যেতে হয় চোয়ালের তলায় (তার উল্টো 'দিকে) 
তারপর রানম্ন অণ্চলের ওপর দিয়ে পাকাটকে নিয়ে 
যেতে হয় কোনাকুনি ওপর দিকে ও আরম্ভ করতে হয় 
কতগাল হরাইজণ্টাল বা অনুভূমিক চক্রাকারের পে'্চ 
ললাট ও শিরনিম্ন অঞ্চলের ওপর 'দিয়ে। নিচের চোয়ালকে 
যাওয়া হয় শিরানম্ন অণ্চলের ওপর দিয়ে কোনাকুনি ও 
নিচ দিকে, কিন্তু উল্টোদিকের গ্রীবাদেশের পাশ পর্যন্ত ও 
সেখান থেকে নিচের চোয়াল ও গ্রীবাদেশের অপর পাশের 
ওপর দিয়ে দেওয়া হয় কয়েক পাক অনুভূমিক পেশ্চ। 
এরপর বাণ্ডেজকে আবার চোয়ালের নিচে এনে দেওয়া হয় 
কতগদাল ওপর-নিচ পেশ্চ; থুতান ও শিরকুণ্ড অণ্চলকে 
বেষ্টন করে। এ ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় মাথাকে 
বেষ্টন করে কয়েকবার পাক 'দিয়ে, যার জন্য ব্যাণ্ডেজকে 
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আবার উপরে নিতে হয় কোনাকুঁন ভাবে শিরানম্ন অণুলের 
ওপর দিয়ে। 

জাল জালি টিউবের মত দেখতে ইলাম্টক ব্যান্ডেজ 
দিয়ে মাথা ও মুখমণ্ডলের যে কোন জায়গায় ড্রোসং 
সামগ্রীকে নির্ভরযোগ্য ভাবে আটকে রাখা যায় (চিত্র = 
১২০)। 

নাক, ওপরের ঠোঁট, থুতাঁন ও মাথার চাদর জন্য 
সীবধাজনক ও সহজ ভাবে ব্যবহার করা চলে রুমাল, পার্ট 
ও গড়নযুক্ত ব্যান্ডেজ (চিত্র __ ৫, ৬, ৭)। 

উদ্ধ ও নিম্ন দেহপ্রান্তে ব্যান্ডেজ বাঁধার কায়দা। হাতের 
পাতা ও হাতের কব্জিতে সাধারণত বাঁধা হয় বাংলার চার 
(৪) আকারের পেশ্চয;ুক্ত ব্যান্ডেজ (চিত্র - ১২০)। হাত ও 
হয় প্রত্যাবর্তনকারী পাকযুক্ত ব্যান্ডেজ (চিত্র _ ১০৭)। 
ব্যান্ডেজাটকে শক্ত করে আটকানো হয় হাতের কব্জির কাছে 
কয়েকবার চক্রাকারের পাক দিয়ে । তারপর ব্যাণ্ডেজাঁটকে 
হাতের তালুর পেছন দিয়ে য়ে যাওয়া হয় তজণী বা 
হাতের ২য় আঙ্গুলের শেষ পর্যন্ত । তার পর ব্যান্ডেজাটকে 
আঙ্গুলের ওপর দিয়ে নিয়ে আসা হয় হাতের পাতার 
দিকে ও হাতের পাতা ঢাকা হয়। এই ভাবে কয়েকবার 
সামনে-পেছনে প্রত্যাবর্তনকারী পাক দিয়ে গোটা হাত ও 
৪টি আঙ্গুল ঢেকে পাকগদলিকে স্বস্থানে আটকে রাখার 
জন্য দেওয়া হয় কতগুলি হরাইজপ্টাল পাক (ঘোরানো 
£সিশড়র মত পাক) আঙ্গলগূলির ডগা থেকে আরম্ভ করে 
হাতের কাব্জি পর্যন্ত ও সেখানেই ব্যান্ডেজ শেষ করতে 
হয়। এক আঙ্গুল ব্যান্ডেজ করা আরম্ভ করতে হয় হাতের 
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কাবজর ওপর কয়েক পাক দিয়ে ব্যান্ডেজ ভালভাবে আটকে 
নিয়ে। তারপর ব্যান্ডেজটিকে নিয়ে যাওয়া হয় হাতের 
পিঠের দিক দিয়ে আঙুলাঁটর ডগা পর্যন্ত এবং তারপর 
ঘোরানো 'সিপঁড়র মত ব্যাণ্ডেজের পাক দিয়ে আঙ্গুলাটিকে 
ঢেকে ফেলা হয় তার গোড়া পর্যস্ত। এই ভাবে গোটা 
ভেতর 'দয়ে নিয়ে যাওয়া হয় হাতের পিঠের দিকে ও 
ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় হাতের কাব্জর চতুর্দিকে 
কয়েক পাক ঘাঁরয়ে (চিত্র ১৩৮)। পুরোবাহ্‌কে ব্যান্ডেজ 
পাক দিয়ে ব্যান্ডেজ বাঁধা। কনুইকেও ঘোরানো 1সশড়র 
মত পাক দিয়ে ব্যান্ডেজ করা চলে । এ ভাবে ব্যান্ডেজ করার 
আগে হাতের কনুই-এর অস্থিসান্ধকে খানিকটা ভাঁজ করে 
নেওয়া হয়। এতে ব্যান্ডেজ বাঁধা আরম্ভ করা হয় কনুই-এর 
ব্যান্ডেজটিকে আটকে । তারপর আস্তে আস্তে পাক দিতে 
দিতে ব্যান্ডেজটকে নেওয়া হয় কনুই ও উদ্ধবাহুতে, 
যেখানে ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করা হয় কয়েকবার চন্রাকারের 
পাক দিয়ে। কনুই-এর আস্ছিসান্ধকে ভাঁজ করা অবস্থায় 
ধরে রাখতে হলে নেওয়া হয় বাংলায় চার (৪) আকারের 
কেন্দ্রাভমূখী ব্যাণ্ডেজের পাক (ঁচত্র_- ১০) কাঁধের 
অস্থসান্ধ অণ্চলের যথেষ্ট জটিল ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় 
নিম্নালাখত উপায়ে: উদ্ধবাহতে বগলতলার খবই কাছে 
দেওয়া হয় ৩-৪ বার চক্রাকারের পাক। ৫ম পাককে 
বগলতলা থেকে নিয়ে যাওয়া হয় কোনাকুনি ভাবে ও একটু 
ওপরে কাঁধের বাইরের দিকে, সেখান থেকে তাকে নেওয়া 
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হয় পিঠে ও সেখান থেকে বুক প্রদাক্ষণ করে আনা হয় 
আবার সেখানে, যেখান থেকে পাকটি আরম্ভ করা হয়োছল। 
ষষ্ঠ পাক দেওয়া হয় উদ্ধবাহুকে বেষ্টন করে, আগের 
পাকের প্রথম অংশকে খানিকটা ঢেকে। বগলতলার ভেতর 
দিয়ে ব্যান্ডেজাটকে আনা হয় সামনের দিকে ও সেখান 
থেকে কোনাকুনি ও ওপর দিকে আস্থিসান্ধর ওপর দিয়ে 
তাকে নেওয়া হয় পিঠে । এই ভাবে পাকগুির পুনরাবৃত্তি 
করা হয়। পাকগবাীল পেশ্চানো হয় যতক্ষণ পর্যন্ত না 
স্কন্ধসাঁ্ধ অণ্যল সম্পূর্ণ ঢাকা পড়ে (চিন্র_-১০০)। আঙ্গুল 
ব্যান্ডেজ করতে সুবিধাজনক, ১নং জালি জাল পাইপ 
জাতীয় ব্যান্ডেজ ব্যবহার করা (চিত্র ১৩০)। 

পায়ে কেবলমাত্র বুড়ো আঙ্গুলকে আলাদা ভাবে ব্যান্ডেজ 
করা হয়। ব্যাণ্ডেজ করা আরম্ভ করতে হয় পায়ের কাঁব্জর 
কাছ থেকে । তারপর ব্যান্ডেজটিকে নিয়ে যাওয়া হয় পায়ের 
পিঠের ওপর 'দিয়ে আঙ্গুলটির ডগা পর্যন্ত। এই পাকটিকে 
তারপর ঘোরানো 'সিপঁড়র মত ব্যাণ্ডেজের পাক জড়িয়ে 
জাঁড়য়ে নামিয়ে নিয়ে আসা হয় আঙ্গলাটির গোড়া পর্যন্ত । 
তারপর ব্যান্ডেজটিকে দুই আঙ্গুলের ফাঁকের ভেতর 'দয়ে 
এনে পায়ের পিঠের ওপর দিয়ে নিয়ে চক্রাকারের পাকের 
সাহায্যে নিম্ন পদে আটকানো হয় (চত্র__ ১৩৭)। 

পা সম্পূর্ণ ভাবে ঢেকে ফেলা যায় সহজ ব্যান্ডেজের 
সাহায্যে। নিম্ন পায়ের চতুর্দিকে পাক দিয়ে ব্যাণ্ডেজকে 
নিশচলভাবে আটকে পা-কে মুড়ে ফেলা হয় কতগরীল 
চক্রাকারের আল্গা পাক দিয়ে ও গোঁড়ালি থেকে আঙ্গুলের 
ডগা পর্যন্ত কতগুলি সামনে-পেছনে প্রাত্যাবর্তনকারী 
পেশ্চ দিয়ে পায়ের দুপাশ ঢেকে ফেলে । তারপর আঙ্গুল 
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থেকে আরম্ভ করে পায়ের ওপর দেওয়া হয় কতগুলি 
ঘোরানে সিশড়র মত ওপরে ওঠানো পাক ও এই ভাবেই 
ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করা হয় ব্যাশ্ডেজটিকে নিম্ন পা পর্যন্ত 
নিয়ে গিয়ে। হাঁটুতে সবচেয়ে ভাল অপসার ব্যাণ্ডেজের 
পাক দেওয়া চিত্র__ ১০০)। 


পেটের নিম্নাদ্ধের ও উরদর উদ্ধ-তৃতীয়াংশের 
ব্যান্ডেজ 


এঁ জায়গাগদালর ব্যান্ডেজ সহজে স্থানচ্যুত হয় বলে 
ব্যবহার করা হয় সংযুক্ত বন্ধনী, যাতে একই সঙ্গে ব্যান্ডেজ 
করে ঢাকা হয় পেট, নিতম্ব ও উরু ইলিয়াম অস্থির উদ্ধ“ 
উদ্‌গত অংশের ঠিক ওপরে দেওয়া হয় ব্যাণ্ডেজের কয়েকাঁট 
চন্রাকারের পাক। ব্যাণ্ডেজকে যদি নিশ্চল করে আটকাতে 
হয় দাক্ষিণ উরুর সঙ্গে, তাহলে চন্রাকারের পাকগুল দিতে 
হয় বাম থেকে ডাইনে, আর যদ আটকাতে হয় বাম উরুর 
সঙ্গে তাহলে ডান থেকে বামে । শেষের চন্রাকারের পাককে 
কোমর থেকে কোনাকুনি নিচের দিকে নিয়ে যেতে হয় 
তিকাস্থি, নিতম্ব ও উরুর অস্থির বৃহৎ ঢাবির ওপর 'দয়ে 
উরুর সামনের উপারভাগে। সেখান থেকে ব্যান্ডেজকে 
কোনাকুনি নিচমাখ নিয়ে ঢাকা হয় উরুর সম্মুখ ও 
ভেতরের সারফেস এবং তারপর তাকে উরুর পেছনাদক 
ঘুরিয়ে আবার সামনে এনে বাঁকা ভাবে নিয়ে আসা হয় 
ওপর দিকে, সিম্ফাইসিস পিউাঁবসের ওপর 'দিয়ে ইলিয়াম 
অস্থির ওপর দিয়ে কোমর ও তারপর কোমরকে বেষ্টন 
করে। এর পরবতাঁ পাকগদাল পদনরাবৃত্তি করে পূর্ববর্তী 
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চিত্র _ 14: বুকের ওপর বাঁধা বন্ধনী 
৪_-ঘোরানো 'সিশড়র মত পেশ্চ দেওয়া বন্ধনী; b_ 
ডেজো'র বন্ধনী। সংখ্যা দিয়ে সূচিত করা হয়েছে 

ব্যান্ডেজের পেশ্চগদীলর পরম্পরতা । 


পাকের বাঁকা পথ তবে প্রাতবারেই তাকে একটু একটু 
ওপরে সারয়ে। ঘোরানো এই রকম সশাড়র মত পাক ও 
গমের মঞ্জরীর মত পরতে পরতে পাক একত্রে দেওয়ার 
ফলে উরু, নিতম্ব, কুচাক ও তলপেটের অঞ্চলে যথেষ্ট 
শক্ত ও নিশ্চল ব্যান্ডেজ বাঁধা সম্ভব হয় (চিত্র-_-১৩1)। 
বক্ষপিপঞ্জরের ব্যাণ্ডেজ। বক্ষাপঞ্জরের ওপর যে সব 
ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় তার মধ্যে সবচেয়ে সহজ ব্যান্ডেজ হল 
ঘোরানো 'স“ড়র মত ব্যান্ডেজ । ১:৫ মিটার লম্বা ঠিক 
তার মাঝখানটি পাতা হয় এক কাঁধের ওপর আর তার 
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দুই প্রান্ত ঝোলে সামনে ও পেছনে । বক্ষাঞ্জরের ওপর 
সেই ঝোলানো ব্যান্ডেজের ওপর দিয়ে বুকের দেওয়ালে 
জড়ানো হয় আর এক প্রস্ত রোলার ব্যান্ডেজ নিচ থেকে 
ওপরে ,বগলতলা পর্যন্ত। ঝোলানো ব্যান্ডেজের শেষ অংশ 
দুটিকে তখন, বুক বেষ্টন করে বাঁধা ব্যাণ্ডেজকে আটকে 
ধরে রাখার জন্য অন্য কাঁধের উপর তুলে গি'ট বাঁধতে হয়। 
ধরে রাখার এই ব্যান্ডেজ বুকের ওপরকার [সশড়র মত 
ঘোরানো ব্যান্ডেজকে ভাল করে ধরে রাখে ও তাকে নিশ্চল 
করে (ত্র ১৪৪)। 

যে সব 'বাভন্ন কায়দার ব্যান্ডেজ বন্ধন নির্ভরযোগ্য ভাবে 
স্কন্ধবৃত্ত ও উদ্ধ বাহুকে বুকের সঙ্গে আটকে নিশ্চল করে 
রাখে, তার মধ্যে সবচেয়ে বেশী প্রচালত ডেজো'র ব্যান্ডেজ 
(চিত্র _ ১৪৮)। উদ্ধববাহুর আস্থিভঙ্গে, অক্ষকাস্থি ভঙ্গে ও 
স্কন্ধের আঁস্থিসান্ধর সান্ধিচ্যুতি সেট করার পর প্রা্থীমক 
চিকিৎসা সাহায্য দিতে এ ব্যান্ডেজ ব্যবহার করা হয়। এই 
ব্যান্ডেজ বাঁধার আগে হাতের কণুই ভাঁজ করে নিতে 
হয় সমকোণ রচনা করে, বগলতলায় আটকাতে হয় একাঁট 
তুলোর বালিশের মত প.ট্ুলি। কয়েক বার চক্রাকারে 
ব্যা্ডেজের পাক দিয়ে উদ্দধবাহদকে আটকানো হয় 
বক্ষাপঞ্জরের সঙ্গে  পাকগুলি দিতে হয় দেহের সুস্থ দিক 
থেকে ক্ষাতিগ্রস্ত উদ্বাহুর দিকে (যাকে বাঁধতে হবে)। এর 
পরবর্তী ব্যাণ্ডেজের পাক দেওয়া হয় ব্যাণ্ডেজাটকে সমস্থ 
দিককার বগলতলার তলা দিয়ে বুকের সামনের উপরিভাগে 
এনে তাকে ক্ষাতগ্রস্ত দিকের কাঁধের ওপর দিয়ে পেছনে 
নিয়ে গিয়ে নামানো হয় সোজা নিচে কণুই-এর তলা 
পর্যন্ত । সেখানে পুরোবাহুকে নিচ দিক থেকে আটকে ধরে 
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রাখার ব্যবস্থা করে ব্যান্ডেজের পাকটিকে এর পরের পাকে 
নিয়ে যাওয়া হয় সুস্থ দিকের বগলতলা দিয়ে পিঠে। পিঠ 
দিয়ে তারপর ব্যাণ্ডেজাটকে 'নয়ে যাওয়া হয় ক্ষাতগ্রস্ত 
দিকের কাঁধে ও সেখান থেকে খাড়া ভাবে উৰ্দ্ধ বাহুর 
সামনে দিয়ে কনুই-এর নিচ পর্যন্ত নামিয়ে আবার তাকে 
পিঠ দিয়ে কোনাকুনি ভাবে নয়ে যাওয়া হয় সুস্থ দিকের 
বগলতলায় ও তার তলা দিয়ে বুকের সামনে । এর পর এ 
(২নং, তনং, ৪নং) বাঁকা পাকগন্ীলর বারকয়েক পূনরাবাত্তি 
করা হয় যতক্ষণ পর্যন্ত স্কন্ধবৃত্তকে পুরোপ্নার ভাবে না 
আটকানো যাচ্ছে। লক্ষ্য করার বিষয় যে, ডেজো'র 
ব্যান্ডেজের পেশ্চগ্যীল কখনই সুস্থ কাঁধের ওপর 'দিয়ে যায় 
না, আর তার বুকের সামনেকার ও *পঠের বাঁকা পেশ্চগ্দাীল 
সমবাহ: ত্ৰিভুজ রচনা করে। 

বক্ষাপঞ্ররের ওপর সহজে ব্যাণ্ডেজের সামগ্রী ধরে রাখা 
যায় জাল জাল পাইপ আকারের স্থতিস্থাপক ব্যান্ডেজের 
সাহায্যে। আপন 'স্থাতিস্থাপকতার গুণে পাইপ আকৃতি 
ব্যান্ডেজ ড্রোসং-এর সমস্ত সামগ্রী ভাল করে আটকে রাখে 
অথচ শ্বাস-প্রশ্বাসের কোন কষ্ট সৃষ্টি করে না। 


শক্ত ব্যান্ডেজ 


প্ল্যাস্টার অফ প্যারিস’ ব্যাণ্ডেজ। শক্ত ব্যাণ্ডেজগযালর 
মধ্যে সবচেয়ে ভাল হল প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস ব্যান্ডেজ যা 
ব্যবহারে প্রয়োগ করেন ন. ই. িরগভ ১৮৫৪ সালে। 
অস্থিভঙ্গ ও অস্থরোগ চিকিৎসায়, ট্রম্যাটোলাজ ও 
অর্থোপেডি 'বভাগে এ ব্যান্ডেজ ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হয়। 
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প্ল্যাচ্টার করার জন্য ব্যবহার করা হয় বিশেষ প্ল্যাস্টার অফ 
প্যারিস-এর প্ল্যান্টার ব্যান্ডেজ বা শুকনো জিপসাম পাউডার 
মাখানো গজের টুকরো। প্ল্যান্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
যে কোন অংশে, সে অংশাঁটকে অনড় ভাবে আটকে রাখার 
জন্য ব্যবহার করা সম্ভব। 

প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস __ সাদা গুড়ো, জলের সঙ্গে 
মেশালে তা নমনীয় 'জানষে পারবার্তত হয় কিন্তু কয়েক 
মানটের মধ্যেই তা শীকয়ে কাঠের মত শক্ত হয়। 
প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যান্ডেজ কারখানায় তৈরী করে 
বিক্রী হয়, কিন্তু নিজেও তা বানিয়ে নেওয়া যায়। 
প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ তৈরী করার কায়দা। 
টোবিলের ওপর পাতলা করে প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
গুড়ো ছাড়ানো হয়, যার ওপর তারপর পাতা হয় ২-৩ 
মিটার লম্বা গজের ব্যান্ডেজ ও তার ওপর আবার পাতলা 
করে ছড়ানো হয় প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস ও জোরে জোরে 
হাতের ঘষায় ব্যান্ডেজের ফাঁকগদুলিকে ভার্ত করা হয় 
প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর গুড়ো 'দিয়ে। এর পর প্ল্যাস্টার 
অফ্‌ প্যারিস মাখানো ব্যাণ্ডেজের এ অংশাঁটকে হাল্কা করে 
গুটিয়ে এই ভাবেই আবার তার বাঁক অংশে প্ল্যাস্টার অফ্‌ 
প্যারস মাখানো হয় ও গুটানো হয়। 

প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ দেহের নগ্ন চামড়ার 
ওপরও বাঁধা যায় বা কিছু (তুলো গজ কাপড় প্রভাত) 
একটা পেতে নিয়ে তার ওপর বাঁধা হয়। অস্থিভঙ্গের 
চিকিৎসায় কিছ না পেতে, নগ্ন চামড়ার ওপরই তা বাঁধা 
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হয়। প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যাঁরস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় কয়েক 
ভাবে: 

(১) সোজা চক্রাকারে ব্যান্ডেজ করে, যাতে ব্যান্ডেজের 
চক্রাকারের পে'্চ বসানো হয়; (২) প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস- 
এর ব্যান্ডেজের টুকরো বা পাঁট্র বসানো, যার সাহায্যে 
দেহের অন্তর্ভগাঁটকে আগে অনড় করে নিয়ে তাকে 
আটকানো হয় দেহের সঙ্গে নরম ব্যান্ডেজের চক্রাকারের 
পাকের সাহায্যে; (৩) প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
ব্যান্ডেজের টুকরো বা পাঁট্র লাঁগয়ে তাকে আটকানো, তার 
ওপর প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যাঁরস-এর ব্যান্ডেজের চক্রাকারের 
পাক 'দয়ে। 

প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধার পদ্ধাত। যখন 
প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধার জন্য সব 
প্রস্তুত, অর্থাৎ দেহপ্রান্তাটকে নগ্ন করা হয়েছে, অস্িভঙ্গের 
টুকরাগ্দালকে জায়গা মত বসানো হয়েছে, দেহপ্রান্তাটিকে 
প্রয়োজনীয় অবস্থানভাঙ্গিতে রাখা হয়েছে, ইত্যাদি _ সব 
প্রস্তুত, তখন ভিজানো হয় প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর 
ব্যান্ডেজ। একটি গামলায় ঢালা হয় ঘরের ভেতরকার 
উত্তাপয্যক্ত জল ততখান পাঁরমাণ যাতে ব্যান্ডেজটিকে 
পুরোপ্দার ডোবানো যায়। ব্যান্ডেজ যখন পুরোপহীর 
ভিজে ওঠে (সেটা বোঝা যায়, ব্যান্ডেজ-চোবানো জলে আর 
গ্যাসের বদ্বদ্‌ ওঠে না) তখন তাকে জল থেকে তুলে 
নিয়ে দু'হাতে চাপা হয় বাড়াত জল বের করে দেওয়ার 
জন্য। ব্যান্ডেজকে চাপা হয় তার ধারগদ্দীল থেকে মাঝখানের 
দিকে যাতে প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর পদার্থ ব্যান্ডেজ 
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থেকে বেরিয়ে না যায়। ব্যান্ডেজ বাঁধা শুরু করতে হয় 
দেহপ্রান্তাটির অন্তভাগ থেকে । 

প্রয়োজনীয় অংশটিকে ধারাবাহিক ভাবে ঢেকে ফেলা হয়। 
আটকায় ও ব্যাণ্ডেজ করার পর ব্যাণ্ডেজাট অঙ্গের সঠিক 
আকৃতি বজায় রাখে, তার জন্য ব্যান্ডেজ করার সময় সব 
সময় তার পাকগদালকে পালিশ করে দিতে হয় ও প্ল্যাস্টার 
অফ্‌ প্যারস দিয়ে আকাতি দান করতে হয়। এতে 
ব্যাণ্ডেজ দেহের গোটা অংশাঁটকে শক্ত করে আটকে ধরে 
ও আঁস্থভঙ্গের জায়গাঁটকে নড়াচড়া করতে দেয় না। 
প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যান্ডেজ সাধারণত বাঁধা হয় 
দীর্ঘ দিনের জন্য (সাধারণত যতদিন পর্যন্ত না ভাঙ্গা হাড় 
জোড়া লাগছে), তাকে বদল করা হয় কেবলমাত্র তখনই 
যখন দেখা যায় যে ব্যান্ডেজ নষ্ট হয়ে গেছে অথবা তাকে 
পারবার্তত করার প্রয়োজন দেখা 'দিয়েছে। 

প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধার জন্য বিশেষ 
এর ব্যান্ডেজ পরোপ্দার শুকোতেও দরকার হয় কয়েক ঘণ্টা 
সময় । তাই, প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে প্ল্যাস্টার অফ্‌ 
প্যারস-এর ব্যান্ডেজ বলতে গেলে আদৌ ব্যবহার করা হয় 
না। এক এক সময় প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্যের প্রয়োজন 
হয় সেই সমস্ত রোগীদের যাদের চিকিৎসা সাহায্যের 
বাহীর্কভাগ চক্রাকারের প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ 
করা হয়েছে যেমন পুরোবাহর ও হাতের প্র্যাস্টার)। যদি 
সে ব্যান্ডেজ করা হয়ে থাকে বেশী রকম চেপে বা জখমের 
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দরুণ দেহপ্রান্তের স্ফীত বাড়তে থাকে তবে এতে এমন 
অবস্থার সৃষ্ট হতে পারে যাতে দ্বায়ুগ্ীলর ওপর অত্যাধক 
চাপ পড়ে এবং তার চেয়েও যা বেশী বিপদজনক, তা 
হচ্ছে এই যে, চাপ পড়ে রক্তবাহী শিরাগ্ীলর ওপর। 
শেষেরাঁটর কারণে দেহপ্রান্তের পচন বা গ্যাংগ্রীন আরম্ভ 
হয়ে যেতে পারে। এই অবস্থায় দেখা দেয় দেহপ্রান্তের 
উত্তরোত্তর বেদনা ও যন্ত্রণা বৃদ্ধি ও প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস'- 
এর নিচের অংশ ঠাণ্ডা হয়ে যাওয়া । চিকিৎসার এই 
জাঁটলতায় প্রাথামক "চাঁকৎসা সাহায্য দিতে এক্ষেত্রে প্রথম 
কাজ হল আঁবলম্বে রোগীকে হাসপাতালে 'নয়ে যাওয়া। 
যাঁদ তা সম্ভব না হয়, অথবা দেখা যায় যে, হাসপাতালে 
নিয়ে যেতে হলে ১ থেকে ২ ঘন্টার বেশী সময় লেগে যাবে 
তা হলে দরকার, প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ কেটে 
তাকে সেই দেহপ্রান্ত থেকে না সরিয়ে নিয়ে তারই ওপর 
সা্পল নরম ব্যান্ডেজ করে দেওয়া । প্রাথমিক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে আরও কম ব্যবহৃত হয় সেই সব শক্ত 
ব্যান্ডেজ যাতে ব্যাশ্ডেজকে শক্ত করার জন্য ব্যবহার করা 
হয় আঠা, িলাটিনল, ডেক্‌সাঁট্টন ও অন্যান্য পদার্থ। 
ইদানীং এ কাজের জন্য বিশেষ ভাবে সুসজ্জিত জরুরী 
সাহায্যের এাদ্বলেন্সে রাখা হয় তাড়াতাঁড় শক্ত হয়ে 
যায় _ এমন প্লাস্টিকের ব্যবস্থা। অনুরূপ প্লাস্টকের 
তৈরী স্প্লিন্ট বা আস্ছিধারক খুব শক্ত অথচ রোগীর কোন 
খারাপ অনুভূতি সৃষ্টি করে না অন্যদিকে দেহ প্রান্তকে 
নিশ্চল করে ধরে রাখতে ভাল সাহায্য করে। 

শক্ত বন্ধনী বাঁধার জিনিষের মধ্যে ধরা হয়, রোগীকে 


~~ 


'স্প্নন্ট _ কাঠের তৈরী, মোটা তারে তৈরা, হাওয়া দিয়ে 
ফোলানো যায়_এমন শজানষে তৈরী সমস্ত স্পরিন্ট, 
তাছাড়াও হাতের কাছে পাওয়া বিভিন্ন 'জানষে তৈরী 
সমস্ত আস্থিধারক ব্যবস্থা পাঁরবহণের জন্য ব্যবহৃত 
স্পরন্টগযীল সম্বন্ধে আরও বিস্তারত আলোচনা দেখুন 
তৃতীয় পারচ্ছেদে। 


তৃতীয় পাঁরচ্ছেদ 


প্রাথমিক চাকৎসা সাহায্য দানের সাধারণ 
নিয়মাবলী 


দূর্ঘটনা, আকাস্মক রোগ অনেক সময় এমন অবস্থার 
পাঁরবেশে দেখা দেয় যখন না আছে হাতের কাছে ওষুধ- 
পত্র, না আছে ব্যান্ডেজ বাঁধার সামগ্রী, না আছে ভাল 
আলো, না আছে কোন সাহায্যকারী লোকজন, না আছে 
আহত অঙ্গকে নিশ্চল করে বেধে দুস্থকে পাঁরবহণ করার 
ব্যবস্থা । এমতাবস্থায় প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্যদানকারীর 
পক্ষে, আত্মহারা না হয়ে নিজের সমস্ত উদ্যোগ ও 
কার্যক্ষমতা কাজে লাগিয়ে আহতের বা আকস্মিক 
রোগাক্রান্তের জীবন বাঁচানোর জন্য নিজের সাধ্যমত ও 
সুযোগ মত যতদুর সম্ভব করনীয় ব্যবস্থাদ অবলম্বন 
করার মূল্য খুবই বেশী। এর জন্য বিভিন্ন ধরনের আঘাত 
সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা ও বিভিন্ন রোগের উপসর্গগযীল জানা 
এবং কিভাবে তাতে প্রাথামক সাহায্য দান করতে হয়, সে 
সব সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা আত প্রয়োজন। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দান করতে নিম্নালাখত 
নিয়মগুলি পালন করা দরকার: _- ১) সাহায্যকারীর সমস্ত 
পদক্ষেপ হতে হবে অবস্থার উপযোগ, সুচিন্তিত, দ্বিধাহীন, 
দ্রুত ও অচণ্ুল; ২) সবচেয়ে আগে দরকার অবস্থার 
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পারস্থিত বোঝা ও সে অনুযায়ী ব্যবস্থা অবলম্বন করা 
যাতে যে কারণে দুদশাগ্রস্তের ক্ষতি হয়েছে সে কারণগুলির 
ক্রিয়া দূর করা যায় (জল থেকে টেনে তোলা, আগুন-লাগা 
ঘর থেকে বের করে নিয়ে আসা, গ্যাস-জমা ঘর থেকে 
দুদশাগ্রস্তকে উদ্ধার করা, আগুন লাগা জামা-কাপড়ের 
আগুন নেভানো ইত্যাদ); ৩) তাড়তাঁড় ও সঠিকভাবে 
পাঁরবেশে লোকটির চোট লেগেছে বা তার আকস্মিক রোগ 
দেখা দিয়েছে, কখন ও কোথায় সে চোট লেগেছে _ তা 
জানা বিশেষ দরকার যাঁদ দুদশাপন্ন বা রোগগ্রস্ত লোকটি 
অজ্ঞান অবস্থায় থাকে । দহ্দশাপন্নকে পরাক্ষা করে ঠিক 
করতে হয়, লোকটি বে'চে আছে না মরে গেছে, কি ধরনের 
তার চোট ও চোট কতটা সাঙ্ঘাঁতিক, রক্তপাত হয়েছিল কি 
না এবং এখনও তা চলছে কি না; 

৪) দুদশাপন্নকে পরাক্ষা করে তার 'ভীত্ততে ঠিক করা, 
কি কি উপায়ে ও কোন পরম্পরায় তাকে প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে হবে; 

&) বাস্তব অবস্থা, স্থান ও সুযোগ বিচার করে ঠিক করতে 
হয় প্রাথীমক চাকৎসা দানে ক কি করতে হবে ও তা 
সম্পূর্ণ ভাবে পালন করা; 

৬) প্রাথথীমক 'চাকৎসা সাহায্য দান করে রোগীকে 
পারবহণের জন্য তৈরী করা; 

৭) রোগীকে পাঁরবহণ করে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়ার 
সমস্ত ব্যবস্থা সংগঠিত করা; 

৮) আহত বা আকস্মিক রোগাক্রান্ত রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠানোর আগ পর্যন্ত তার ওপর নজর রাখা; 
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৯) শুধু যে ঘটনাস্থলেই যতদূর সম্ভব সাহায্য দান করা 
তা নয়, হাসপাতালে পাঁরবহণের পথেও সে সাহায্য দান 
করা। 

রোগী জাবত না মৃত তা নির্ণয়ের উপসর্গগযাল। 
ভীষণ চোট লাগলে, বৈদদ্যাতক আঘাতপ্রাপ্ত হলে, ডুবে 
গেলে, দম আটকে গেলে, 'বিষাক্রয়া হলে এবং আরও নানা 
অসুখে রোগা জ্ঞান হারাতে পারে, অর্থাৎ এমন অবস্থা 
আসতে পারে যখন রোগী নিশ্চল হয়ে শুয়ে থাকে, প্রশ্ন 
করলে সাড়া দেয় না ও পারপাঁ্খক অবস্থার প্রাত তার 
কোন প্রাতিক্রিয়া দেখা যায় না। এ অবস্থা ঘটে কেন্দ্রীয় 
ল্লায়াবক তন্তের 'ক্রুয়াকলাপের ব্যাতিত্রমের ফলে। 
মান্তচ্কের ক্রিয়াকলাপে ব্যাতক্রম দেখা দেওয়া সম্ভব 
- যাঁদ:--১) সোজাসাঁজ মস্তিষ্কে আঘাত লাগে (মাথায় 
কোন কিছুর আঘাত, মান্তচ্কের কঙ্কাশন, মান্তজ্ক-পদার্থ 
থেংলে যাওয়া, মাস্তচ্কের রক্তপাত, বিদদ্যংআঘাত), 
বিষক্রিয়া হয় তথা অত্যধিক মদ্যপানের বিষক্রিয়ায় ও 
অন্যান্য কারণে; 

২) মাস্তচ্কের রক্তসরবরাহের ব্যাতিক্রম ঘটে (রক্তপাত, মুছ“ 
যাওয়া, হতপিণ্ডের কাজ বন্ধ হওয়া বা তার 'ক্রয়াকলাপে 
বড় ব্যাঘাত সৃষ্টি হওয়া); 

৩) দেহে অম্লজান প্রবেশ করা বন্ধ হয় (গলাটিপে ধরা, 
ডুবে যাওয়া, ভারী জিনিষ দিয়ে বক্ষাঞ্জর চেপটে দেওয়া); 
৪) রক্তের অম্লজানে সংপূক্ত হওয়ার ক্ষমতা কমে যায় 
(বিষক্রিয়া, পদার্থ বিনিময়ের ব্যতিক্রম _ যেমন 
ডাইয়াবেটিসে, ভীষণ জবরে); 


৫) বেশশী রকম ঠান্ডা বা বেশী রকম গরমে অনেকক্ষণ 
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িত্র_16: আয়না ও তুলোর পোল্‌তের সাহায্যে জীবিত 
থাকার লক্ষণ নির্ধারণ করা। বিশদ বিবরণ এই পাঁরচ্ছেদে 
দেওয়া হয়েছে। 
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ত্র = 17: আলোর প্রতি চোখের তারার প্রাতিক্রিয়া 
নির্ধারণ ব্যাখ্যা রয়েছে টেক্সটে। 


থাকা যায় (বরফে জমে যাওয়া, তাপ-আঘাত, 'বাভন্ন 
অসুখের আঁতমান্রার জবর)। 
সাহায্যদানকারীকে সম্পূর্ণ সঠিক ভাবে ও তাড়াতাঁড় 
জ্ঞান হারানো অবস্থাকে মৃত্যু থেকে তফাৎ করতে হবে। 
যদি বে'চে থাকার সামান্যতম উপসর্গও পাওয়া যায়, 
তাহলে প্রয়োজন আবিলম্বে প্রাথামক সাহায্য দেওয়া এবং 
সর্বাগ্রে পুনরুজ্জীবিত করার চেষ্টা করা। 
জীবন যে আছে তার উপসর্গগদাল : = 
১) হৃৎপিণ্ডের ধুকধুকানি বজায় থাকা। হৃতীপন্ডের 
ধ্কধ্যকানি আছে না তা নিৰ্ণয় করা হয় হাতের বা 
কানের সাহায্যে, তা বুকের বাম অংশের ওপর পেতে; 
২) ধমনীগ্দীলতে নাড়ীর স্পন্দন সুরাক্ষত থাকা। নাড়ী 
আছে কিনা তা পরীক্ষা করা হয় গলায় (ক্যারটিড ধমনীর 
ওপর), হাতের কব্জিতে (বাহঃপ্রকোষ্ঠ ধমনীর ওপর) 
কুচাকতে উেরতের ধমনীর ওপর) (চিত্র ১৫); 
৩) শ্বাস-প্রশ্বাস বজায় থাকা। শ্বাস প্রশ্বাস চলছে কি না তা 
নির্ণয় করা হয় বক্ষাপঞ্জরের ও পেটের ওঠানামা থেকে। 
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চিত্র _ 18: অবধারিত মৃত্যুর লক্ষণ 
৭ _ জীবিত লোকের চোখ; ৮-_ মতের ঘোলাটে 
অচ্ছোদপটল; ০-_-“বেড়াল চোখ” উপসর্গ 


রোগীর মুখের ও নাকের রন্ধে;র কাছে আয়না নিলে তাতে 
শ্বাসের জলায় বাচ্পে কাচ ঘোলাটে হয়ে যায়, নাকের রন্ধ 
দুটির কাছে এক টুকরো তুলো বা ব্যাণ্ডেজের সূতো ধরলে 
তা নড়তে থাকে চিন্র-__ ১৬); 

৪) চোখের তারারন্ধে আলোর প্রাতিক্রিয়া সুরক্ষিত থাকা। 
যদি চোখে আলোর রশ্মি ফেলা হয় (যেমন টর্টলাইটের 
আলো) তবে দেখা যায় যে চোখের তারারন্ধ সংকুচিত 
হয়েছে _ একে বলে চোখের তারারন্ধেডর ইতিবাচক 
প্রাতিক্রিয়া। দিনের বেলার আলোতে এই প্রতিক্রিয়া পরীক্ষা 


a? ৯৯ 


করা চলে এ ভাবে: কিছুক্ষণের জন্য হাত দিয়ে চোখ ঢেকে 
দেওয়া হয়, তারপর হাত তাড়াতাঁড় এক পাশে সরিয়ে 
‘নলে লক্ষ্য করা যায় তারারন্ধেএর সংকোচন (চিত্র _ ১৭)। 
বেচে থাকার উপসর্গগল রাক্ষিত থাকলে, অবিলম্বে 
দুদশাগ্রস্তকে উজ্জীবিত করার সমস্ত ব্যবস্থা গ্রহণ করা 
দরকার । 

মনে রাখা দরকার যে, হৃৎপিণ্ডের ধযকধ7কানি, নাড়ীীর 
স্পন্দন, শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া ও তারারন্ধেএর আলোর প্রতি 
প্রাতীক্রিয়া না থাকা মানেই এই নয় যে, দন্দশাগ্রস্তের জীবন 
একেবারে শেষ হয়ে গেছে। অনুরূপ উপসর্গগ্ীল 
'ক্লানক্যাল মৃত্যুতেও দেখা দিতে পারে (পরে দেখুন), যখন 
একান্ত প্রয়োজন সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করে দন শাগ্রস্তকে 
পূর্ণভাবে সাহায্য করা। 
সাহায্য দানের কোন অর্থ হয় না যাঁদ দেখা যায় যে 
মৃত্যুর লক্ষণগদলি পাঁরচ্কার ভাবে ফুটে উঠেছে। সে 
লক্ষণগদীল হল :-- 

১) চোখের অচ্ছোদপটলের রঙ ঘোলাটে হওয়া ও তা 
শুষ্ক হওয়া; 

২) “বেড়াল চোখ”র উপসর্গ দেখা দেওয়া, যাতে চোখে 
চাপ দিলে চোখের তারারন্ধে:র আকৃতি এমনভাবে বিকৃত 
হয় যে তা মনে করিয়ে দেয় বেড়ালের চোখের কথা; 

৩) দেহ ঠাণ্ডা হয়ে যাওয়া ও তাতে মৃত্যুর ছোপ-ছোপ 
দাগ আঁবভূতি হওয়া। এই সব নীলাভ-বেগদনী রঙের 
ছোপ-ছোপ দাগ চামড়ার উপর আঁবভূতি হয়। মৃত দেহ 
যাঁদ চিং-করা অবস্থায় থাকে তা হলে সে দাগগুলি দেখা 
দেয় অংসফলক, কোমর ও নিতম্ব অণ্চলে। আর যাঁদ 
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মৃতদেহ উপুড়-করা অবস্থায় থাকে তবে তা দেখা দেয় 
মুখমন্ডলে, গ্রীবাদেশে, বুক ও পেট অঞ্চলে; 

৪) দেহ শক্ত হয়ে যাওয়া। এ উপসর্গ হল মৃত্যুর 
নির্ভুল লক্ষণ এবং তা দেখা দেয় মৃত্যুর ২ থেকে ৪ ঘণ্টা 
পরে। 
দুদশাগ্রস্তের বা রোগাক্রান্তের অবস্থা মূল্যায়ন করে 
তারপর আরম্ভ করতে হয় প্রাথামক সাহায্য দান, যার চাঁরন্র 
নির্ভর করে, কী ধরনের আঘাত লেগেছে, কী পাঁরমাণ 
জখম হয়েছে এবং দরদশাগ্রস্তের সাধারণ অবস্থা কী, তার 
ওপর। 'বাভন্ন ধরনের জখমে ও বিভিন্ন অসুখে সাহায্য 
দিতে কী কী করতে হয় ও কিসের পর কী করতে হয় 
সে সম্বন্ধে আলোচনা করা হয়েছে এ পাস্তকের যথাযথ 
পাঁরচ্ছেদে। 
প্রাথীমক সাহায্য দান করতে শুধ সে সাহায্যের 
পদ্ধীতগুলি জানাই যথেষ্ট নয়। তার সঙ্গে এও জানা 
দরকার, দুদশাগ্রস্তকে সাহায্য দিতে কী করে ঠিক ভাবে 
এগুতে হয়, যাতে তাকে কোন উপারিআঘাত সহ্য করতে 
না হয়। ক্ষতের ওপর ব্যান্ডেজ করে রক্তপাত বন্ধ করা, 
উচ্চ উত্তাপে পুড়ে যাওয়া ঘা ঢেকে দেওয়া, রাসায়নিক 
পদার্থে পুড়ে যাওয়া চামড়ায় ওষুধ-পত্রাদি ব্যবহার করা 
প্রভৃতি সমস্ত কিছুর আগে দন্দাশাগ্রস্তের জামা-কাপড় 
খুলে নেওয়ার প্রয়োজন হয়। 

ঠিক মত দুদ“শাগ্রস্তের জামা-কাপড় খুলে দেওয়ার কায়দা 
জানা থাকা খুব দরকার। যাঁদ জখম হয় উদ্দ' দেহপ্রাত্ত, 
তা হলে জামা খোলা আরম্ভ করতে হয় প্রথমে সুস্থ হাত 
থেকে। তারপর জখম হওয়া হাতাটকে যত্ত করে ধরে তা 
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থেকে জামা খুলে দিতে হয় সাবধাণে জামার হাতা ধরে 
টেনে। যদ দর্শাগ্রস্ত চিৎ হয়ে শাঁয়ত অবস্থায় থাকে ও 
তাকে উঠিয়ে বসানো সম্ভব নাঁ হয় তাহলে দেহের উপরের 
অর্ধ ও হাত থেকে জামা খুলে দিতে হয় 'নম্নালাখত 
ক্রমপর্যায় পালন করে: খুব সাবধাণে সার্টের (গাউনে'র, 
ওভারকোটের ও অন্য পোশাকের) পেছনের অংশ ধরে আস্তে 
আস্তে তা টেনে তুলতে হয় গলা পর্যন্ত ও তারপর মাথা 
গলিয়ে তাকে আনতে হয় বুকের ওপর। তারপর হাতা 
থেকে খুলে নিয়ে আসতে হয় সমস্থ হাত। সবশেষে মুক্ত 
করা হয় জখম হওয়া হাত, পোশাকের হাতা ধরে হাতের 
ওপর দিয়ে তাকে টেনে (পোশাককে না উল্টে)। এ একই 
ক্রমপর্যায় পালন করে দেহের 'নম্নার্ঘ থেকে জামা-কাপড় 
খুলে দেওয়া হয়। বেশী রকম রক্তপাতে ও সাঙ্ঘাতিক 
ভাবে পুড়ে গেলে জামা-কাপড় বা পোশাক খোলার চেষ্টা 
না করে তাকে কেটে খুলে 'দিতে হয়। 

জানা দরকার যে, জখম হওয়া, আস্থিভঙ্গ হওয়া, আগুনে 
পড়ে যাওয়া, রোগীদের বেশী রকম নড়াচড়া করালে, এখান 
থেকে ওখানে নিয়ে গেলে, উপুড়, চিৎ বা এপাশ-ওপাশ 
করালে, বিশেষ করে তা যাঁদ করানো হয় রোগণর ভাঙ্গা 
বা স্ধিচ্যুত দেহপ্রান্ত ধরে, তাতে তার বেদনা বৃদ্ধ পায় 
এবং এর ফলে তার সাধারণ অবস্থা খুব খারাপ হয়ে পড়তে 
পারে। দেখা দিতে পারে সক্‌, হংপণ্ডের কাজ বন্ধ হওয়া, 
শ্বাস বন্ধ হয়ে যাওয়া। তাই জখম হওয়া দেহপ্রান্তকে 
তুলতে বা আহতকে তুলতে হয় খুব সাবধাণে, দেহের 
আঘাতপ্রাপ্ত জায়গাঁটিকে নিচ থেকে ধরে রেখে। 
ইম্মবিলাইজেশন বা নিশলকরণ। প্রাথামক সাহায্য দান 
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করতে বেশীর ভাগ কেসে দেহের জখম হওয়া অংশাঁটকে 
নিশ্চল করে রাখতে হয়। কোন কোন কেসে আবার এটাই 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্যের মূল কাজ। নিশ্চলকরণ, জখম 
হওয়া জায়গাঁটকে শান্ত অবস্থায় রাখে যার ফলে ব্যথা 
কমে। এরই ফলে নিশ্চলকরণ হল সকাাঁবরোধী ব্যবস্থা, 
{বশেষ করে আস্থিভঙ্গে ও অস্থিসান্ধ জখমে। তা ক্ষতস্থানের 
ধারগুলির স্থানচ্যুতি রোধ করে ও ক্ষতস্থানে ইনফেকশণ 
প্রবেশ করা নিবারত করে। নিশ্চলকরণ, ভাঙ্গা হাড়ের 
টুকরোগ্ীলকে স্বস্থানে মুখোমনখ ধরে রাখতে সাহায্য করে 
যাতে এ সবকেসে পরবতাঁ শল্যাচাকৎসা সহজ হয়। 
আস্থভঙ্গ কেসে রোগীকে হাসপাতালে পাঠানোর সময় 
ভাঙা হাড় হিকমত নিচল কৰে রাষতে পারলে হাড় কোট! 
লাগে অনেক তাড়াতাঁড়। 

নিশ্চলকরণ, জঁটলতা স্যাম্টর বিপদ হাস করে __ ভাঙ্গা 
হাড়ের ধারাল ধারগনলির খোঁচায় রক্তবাহী শিরা, স্নায় জখম 
হওয়া এবং মাংসপেশী জখম হওয়ার সম্ভাবনা কমায়। 
পাঁরবহণের জন্য ব্যবহৃত স্প্িন্ট বা অস্থিধারক। 
নিশ্চলকরণের জন্য ব্যবহৃত হয় কতগদাল বিশেষ জিনিষ, 
যেগ্‌লিকে বলা হয় স্প্রিন্ট বা অস্থিধারক ৷ স্ল্িম্টগ্ীলকে 
দেহের জখম হওয়া জায়গায় পাঁরয়ে সেগীলকে আটকে 
দেওয়া হয় ব্যান্ডেজ, বেল্ট, ফিতে বা অন্যান্য জিনিষের 
সাহায্যে। 

কারখানায় তৈরী নানা রকমের স্প্িন্ট বা অস্থিধারক 
পাওয়া যায়: কাঠের তৈরী, মোটা তারের তৈরা, জাল 
পাতের তৈরী, প্লাস্টিকের তৈরী । ইদানীং হাওয়াভার্তি 
বেলুনের স্প্িন্টও ব্যবহৃত হচ্ছে, যেগুলি তৈরী রবার ও 
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প্লাস্টিকের সাহায্যে। জরুরী চাকৎসা সাহায্যের সব 
এম্বুলেন্সেই আজকাল রাখা হয় সমস্ত রকমের, পাঁরবহণের 
জন্য প্রচলত স্পিন্ট বা আস্ছিধারক। ওগুিকে রাখা 
উচিত সমস্ত প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য সেটে, সমস্ত 
প্রাথীমক চিকিৎসা কেন্দ্রে, সমস্ত বাহঃচাকৎসা কেন্দ্রে ও 
ওষুধের ডিস্পেন্সারতে ৷ নিশ্চলকরণের আদর্শ ব্যবস্থা না 
থাকলে তা করতে হয় তৎক্ষণাৎ উদ্ভাবিত 'স্প্ণ্টের সাহায্যে, 
যা তৈরী করে নেওয়া চলে হাতের কাছে পাওয়া শক্ত 
জিনিষ দিয়ে: __ কাঠের তক্তা, স্ক-করার কাঠের ফাল, 
লাঠি, বন্দ;ক, ছাতা প্রর্ভীত। 

উরুর অস্থিভঙ্গে পাঁরবহণ কালে ব্যবহৃত সবচেয়ে ভাল 
স্প্ন্ট বা আস্ছিধারক হল ভিটোরক্স-এর স্প্রিন্ট যার 
ফলপ্রস নিশ্চলকরণের ব্যবস্থা করা যায়। এই স্প্লিন্টে থাকে 
দুটি পৃথক কাঠের তক্তা, যার দৈর্ঘ্য সহজে বদলানো যায় 
এবং একটি কাঠের পা-দানী। তার সঙ্গে যুক্ত থাকে মোচড় 
দেওয়ার ব্যবস্থাযুক্ত দঁড়। 

এই স্প্রিন্টকে পরানো হয় জামা-কাপড়ের ওপর 'দিয়ে 
আর কাঠের পা-দানীকে ব্যাণ্ডেজের সাহায্যে আটকানো 
হয় রোগার পায়ের সঙ্গে (জুতো খুলতে হয় না)। স্পরিন্ট 
আহতের উচ্চতা অনুযায়ী সেট করে নেওয়া হয় এমনভাবে 
যাতে তার বাইরের দিককার অংশটুকু (সেটাই বেশ লম্বা) 
ঠেকে গিয়ে বগলতলায় আর তার উল্টোদিকের শেষ অংশটি 
যেন চলে যায় পা-দানীর ১২-১৫ সেন্টামটার নিচে; 
সিপ্পণ্টের ভেতর দিককার অংশ (লম্বায় ছোট) একদিকে 
গিয়ে ঠেকবে (ক্রাচের দিকে) দুই নিতম্বের মাঝখানে আর 
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চিত্র _ 19: ডিটোরক্সের সাধারণ সিপ্পণ্ট 
৪ সিপ্লন্টের বিভিন্ন অংশ; ৮-_ফিউ্‌্করা অবস্থায় 
স্প্লন্টের চেহারা; ০__অন্তভাগে ঘুরিয়ে ঘুরিয়ে টানা 
দেওয়ার ব্যবস্থা 


উল্টো দিকের শেষ অংশ চলে যাবে পা-দানীর থেকে ১২- 
১৫ সেন্টিমিটার নিচে। দুই পাশের এই স্প্রিশ্টের অংশ 
দুটিকে প্রথমে নিয়ে যাওয়া হয় পা-দানীর দুই পাশের 
কড়ার ভেতর দদয়ে গলিয়ে, তারপর সেগালকে পরান হয় 
বগলতলা ও কুচাঁকর নিচে। কাঠের পা-্দানীর নিচে 
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স্প্নিন্টের দুই পাশের অংশ দুটিকে কব্জাযুক্ত প্লেট দিয়ে 
আটকানো হয়। গোটা স্প্িন্টকে আটকানো হয় বুক, উরু 
ও নিম্ন পায়ের সঙ্গে ফিতে দিয়ে, ব্যান্ডেজ দিয়ে ও অন্যান্য 
জিনিষ 'দিয়ে। কাঠের পা-দানী থেকে দুই পাশ যুক্ত 
করার প্লেটের ভেতর 'দয়ে নিয়ে আসা হয় শক্ত দু ভাজ 
করা দাঁড়, যাকে পাক 'দয়ে দেহপ্রান্তাটির ওপর খানিকটা 
টান সৃষ্টি করা যায় (ত্র = ১৯)। 

পাঁরবহণের জন্য ব্যবহৃত অন্যান্য 'স্প্লন্টগদীলর ভেতর 
করে তৈরী স্প্িন্ট _ ক্রামারের স্প্িন্ট। তার দৈর্ঘ্য ৯ 
{মটার, আড়াআড়ি মাপ _ ১০ থেকে ১৫ সোণ্টমিটার 
(ঁচত্র__২০)। স্প্রিন্টাটকে যে কোন আকারের রূপ দেওয়া 
চলে এদিক-ওদিক বাঁকয়ে, আর যাঁদ আরও লম্বা স্প্লন্টের 
প্রয়োজন হয় তাহলে ২-৩টা অনুরূপ স্প্লিন্টকে এক সঙ্গে 
জুড়ে দেওয়া চলে । পুরোবাহন, হস্ত, চরণ নিশ্চল করতে 
ব্যবহার করা হয় জাল-জালি স্প্লন্ট, যা তৈরী করা নরম 
পাতলা তার 'দিয়ে। ফলে এই স্প্লিণ্টকে যে কোন আকার 
দান করা চলে । জাল-জাল 'স্প্লন্টকে অনেক সময় অন্য 
দিপ্পণ্টের সঙ্গে বাড়তি স্প্নন্ট হিসাবে ব্যবহার করা হয়। এই 
সব স্প্িন্ট ছাড়াও রয়েছে প্লাস্টিক, প্লাই-উড ও িচবোর্ড 
দয়ে তৈরী স্প্রিন্টের সেট। ওগুল তারের স্প্িন্টের চেয়ে 
কম সুবিধাজনক হলেও পুরোবাহ ও হস্ত নিশ্চল করার 
জন্য অনায়াসে ব্যবহার করা চলে। দেহের নিশ্চল করে 
রাখা অংশের কলায় যাতে চোট না লাগে তার জন্য তারের 
তৈরণ স্প্রিন্টগীলকে দেহের সঙ্গে আটকানোর আগে তার 
ওপর ভাল করে তুলোর প্যাড পেতে নেওয়া ভাল। 
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বিশেষ সুবিধাজনক হল হাওয়া দিয়ে ফোলানো 'স্প্ণ্ট, 
যা প্রকৃতপক্ষে দুই দেওয়াল যুক্ত কক্ষের মত 'জানস। 
ভেতরের দেওয়াল রবারের, যা সহজেই দেহপ্রান্তের ওপর 
বসে গিয়ে তারই আকৃতি গ্রহণ করে, আর বাইরের দেওয়াল 
শক্ত প্রান্টকের স্প্িন্টে হাওয়া প্রবেশ করানোর পর 
দেহপ্রান্তকে তা নির্ভরযোগ্য ভাবে নিশ্চল করে ধরে রাখতে 
সাহায্য করে ঢাচত্র_- ২১)। 

দদশাগ্রস্তকে পরিবহণের ব্যবস্থা। প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্যের মূল্যবান কাজ হল যত তাড়াতাড়ি সম্ভব 
সঠিকভাবে রোগীকে বা দুদশাগ্রস্তকে যান-বাহনে করে 
হাসপাতালে পেশছে দেওয়ার ব্যবস্থা করা। পাঁরবহণ কার্য 
হতে হবে দ্রুত, বিপদমুক্ত ও সরল । মনে রাখা দরকার যে, 
পাঁরবহণ কালে রোগী যাঁদ ব্যথা পেতে থাকে, তাতে 
হৃৎীপণ্ড ও ফুসফুসের কাজের গণ্ডগোল ও সক্‌ প্রভৃতি 
নানা জটিলতা দেখা দিতে পারে। আহত বা রোগগ্রপ্তকে 
কী উপায়ে পরিবহণ করতে হবে তা নির্ভর করে রোগীর 
অবস্থা, আঘাত বা অসুখের চারত্র এবং প্রার্থামক চিকিৎসা 
সাহায্য দানকারীরসামনে পারবহণের কি সাবধা আছে 
বা নেই_-তার ওপর। 

শহরে ও বড় বড় জনপূর্ণ লোকালয়ে দুদ“শাগ্রস্তকে 
চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পাঁরবহণ করার সবচেয়ে সবধাজনক 
উপায় হল জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের স্টেশনের সাহায্য 
নেওয়া। প্রথম সংকেতেই (টোলফোনে খবর পেয়ে, লোক 
মারফৎ খবর পেয়ে বা পুলিশ পোষ্ট ইত্যাদি থেকে খবর 
পেয়ে) তারা অবিলম্বে দন্ঘঘটনাস্থলে পাঠায় নানা 
যন্পাতিতে সুসঙ্জিত বিশেষ এম্বুলেন্স গাড়ী । সাধারণত 
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তা হল হাল্কা মোটরগাড়ী বা ছোট বাস, যার ভেতর থাকে 
বসার সিট ও স্ট্রেচার রাখার জায়গা। স্ট্রেচোর সহজে 
গাড়ীতে ঢোকানো যায় তার বাঁডর পেছনে অবাঁস্থত দরজা 
দিয়ে । স্ট্রেচার রাখা হয় গাড়ীর ভেতর অবাস্িত একটি 
চাকা যুক্ত টোবলের ওপর, যাকে গাড়ীর মেঝেতে পাতা 
লাইনের ওপর দিয়ে ধীরে ধারে সামনে-পেছনে ঠেলা যায়। 
টোবলের সাথে যুক্ত করা থাকে কতগ্যাল [বিশেষ 
স্প্রিং যা গাড়ী চলা কালে ঝাঁক লাগা থেকে রক্ষা করে। 
জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের ষ্টেশনে থাকে আরও নানা 
রকমের এ্যাম্বুলেন্স _ বিশেষ যন্ব্রপাততে সসাজ্জত 
বাস। সোভিয়েত ইউনিয়নে ব্যাপক প্রচালত এ্যাম্বুলেন্স- 
বিমানের ব্যবহার। পৃথক পৃথক অণ্চল থেকে রোগী 
পাঁরবহণ, এরোপ্লেন বা হেলিকপ্টারের সাহায্যেও করা 
চলে। 

যে সব কেসে এ্যাম্বুলেন্স ডাকা সম্ভব হচ্ছে না বা তার 
কোন ব্যবস্থা নেই, সে সব কেসে পরিবহণ করতে হয় যে 
কোন যান-বাহনের সাহায্যে (লার, ঘোড়ার গাঁড়, ঠেলাগাঁড়, 
ঘোড়ার পিঠে স্ট্রেচারের অত ব্যবস্থা বেধে, শ্লেজগাঁড়তে 
করে, জলযানে করে ইত্যাঁদ)। 

কোন রকম যান-বাহনের ব্যবস্থা না থাকলে দ:দশাগ্রস্তকে 
চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তীরত করতে হয় স্ট্রচারে করে, 
জিনের স্ট্রাপের সাহায্যে বা কোলে করে। 

চাকৎসায় ব্যবহৃত স্ট্রে চার আহত বা রোগগ্রন্তকে সবচেয়ে 
শান্ত ও আরামপ্রদ অবস্থায় রেখে তাকে যান-বাহনে তুলে 
দিতে এবং সেখান থেকে নামাতে ও নিয়ে বিছানায় শুইয়ে 
দিতে, হাসপাতালর ঠেলাগাঁড়িতে স্থানান্তারত করতে বা 
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অপারেশন টোবলে নামিয়ে শুইয়ে দিতে যথেষ্ট সাহায্য 
করে। স্ট্রেচারে করে নিয়ে যাওয়ার জন্যে দরকার ২ থেকে 
৪ জন লোক। 

স্ট্রেচারে রোগীকে কি অবস্থায় বা কোন ভঙ্গীতে রাখতে 
হবে তা নির্ভর করে রোগীর জখম বা অসুখের চাঁরত্রের 
ওপর। রোগীকে স্ট্রেচারে তোলার আগে, বালিশ, কম্বল 
ও জামা-কাপড় প্রভাতি দিয়ে স্ট্রেচোরের উপাঁরভাগে সেই 
অবস্থার সৃষ্টি করতে হয় যে অবস্থানভাঙ্গতৈ রেখে 
রোগীকে য়ে যাওয়া তার পক্ষে সবচেয়ে সমবধাজনক ও 
আরামপ্রদ। 

রোগকে স্ট্রেচোরে তোলা হয় নিম্নালাখত উপায়ে: = 
স্ট্রেচারাটকে রোগীর কাছে নেওয়া হয় তার আহত স্থানের 
দিক থেকে (যদি কশেরূকার বা কশের;কান্তত্তের জখম হয় 
তাহলে তাকে নেওয়া হয় যে দিক থেকে সুবিধাজনক _ 
সে দক থেকে)। ২-৩ জন লোক রোগীর সুস্থ দিকে এসে 
হাঁটু গেড়ে বসে রোগীর দেহের তলায় হাত ঢুকিয়ে সকলে 
এক সঙ্গে রোগীকে ওপরে তোলে, আর সেই সময় ৩য় বা 
৪র্থ লোকাঁট আগে থেকে সুসজ্জিত স্ট্রেচারাটকে সাঁরয়ে 
রোগীর ঠিক তলায় পেতে দেয় এবং যারা রোগকে তুলে 
ধরেছিল তারা তাকে সাবধাণে স্ট্রেচারের ওপর স্থাপন করে 
বিশেষ নজর রেখে, রোগীর জখমের জায়গাঁটতে যেন কোন 
ঝাঁকি না লাগে। রোগী যদি টানেলে বা সরু জায়গায় পড়ে 
থাকে ,তাহলে স্ট্রেচার মাথার দিক থেকে বা পায়ের দিক 
থেকেও এগিয়ে দেওয়া চলে রোগীর দেহের তলায়। বছরের 
ঠান্ডার দিনে রোগীকে পাঁরবহণ করতে তাকে গরম কাপড় 
দিয়ে ঢেকে দিতে হয়। 
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পালন করতে হয়। সমতল ভূমির ওপর দিয়ে বহন করে 
নিয়ে যাওয়ার সময় রোগণর পা সামনের দিকে রাখতে 
হয়। রোগীর অবস্থা যাঁদ খুব বিপদজনক হয় (অজ্ঞান 
অবস্থা, অধিক রক্তপাত ইত্যাদি) তাহলে তার মাথা সামনের 
দিকে রেখে বহন করা দরকার যাতে পেছনের দিকের 
বহনকারী দরদাশাগ্রস্তের মুখমণ্ডল দেখতে পায় ও লক্ষ্য 
করতে পারে রোগীর অবস্থা খারাপ হচ্ছে কি না ও খারাপ 
হলে পাঁরবহণ স্থগিত রেখে সেখানেই রোগীকে সাহায্য 
দিতে হবে। স্ট্রেচার বহনকারাঁদের পায়ে পা মিলিয়ে যাওয়া 
উচিত এবং বহন করে “য়ে যেতে হয় তাড়াহুড়ো না করে 
আস্তে আস্তে, ছোট ছোট পা ফেলে এবং অসমতল ভূমি 
এঁড়িয়ে। অধিকতর লম্বা বহনকারাদের স্ট্রেচারের পায়ের 
দিক বহন করতে দেওয়া উচিত। 

আরোহণকালে বা গসপঁড় বেয়ে ওপরে উঠতে রোগীকে 
তার মাথার দিকটা সামনে করে বহন করে নিয়ে যেতে 
হয় আর উচ্চু স্থল থেকে নিচে নামাতে মাথা রাখা দরকার 
স্ট্রেচারের পেছন দিকে । নিম্ন দেহপ্রান্তের অস্থিভঙ্গ হওয়া 
রোগাঁদের চড়াই-এর দিকে নিয়ে যেতে হলে, পা সামনের 
দিকে করে নিয়ে যাওয়া ভাল, আর উৎরাই-এর দিকে 
যেতে হলে পা পেছনের দিকে করে। চড়াই বা উৎ্রাই যে 
দিকেই যাওয়া হোক না কেন! স্ট্রোগোরকে সব সময় রাখা 
দরকার অনুভূমিক অবস্থায়। তা সহজে করা যায় এভাবে: 
তারা স্ট্রেগারকে কাঁধের কাছে তুলে নেবে আর উৎরাই 
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বয়ে উঠতে হলে যারা সামনের দিক ধরে আছে তারা 
একাজটা করবে (চিন্র_ ২২)। 

সুবিধাজনক ৷ তা হাতের ওপর অত্যাধক চাপ হাস করে। 
স্ট্রেচারের বেল্ট হল ত্রিপল বা ক্যানভাসের স্ট্র্যাপের বেল্ট 
= লম্বায় ৩.৫ মিটার, চওড়ায় ৬.৫ সোন্টামটার, যার 
একাঁদকে থাকে ধাতুর তৈরা দাঁতিওয়ালা কব্জা এবং এই 
কব্জার ভেতর অন্যাদককার প্রান্তকে এনে আটকানো যায়। 
স্ট্রেচার বহনের জন্য বেল্টটিকে বাংলার চার (৪) আকারে 
এক ফাঁসের রূপ দেওয়া হয়, ফাঁসের মাপ হতে হবে 
দুই পাশে ছড়ানো হাতের মাপের সমান (চিত্র = 
২৩৭, ১)। ফাঁসটাকে পরানো হয় দুই কাঁধের ওপর এমনভাবে 
যাতে তার ক্রসের জায়গাঁটি এসে পড়ে পিঠে আর ঝোলা 
দুই ফাঁস বুকের দুই পাশ দিয়ে যায় ঝোলানো হাত 
দুটির দুই মুঠি পর্যন্ত। এই ফাঁস দুটিতে পরানো হয় 
স্টোরের হাতল দটি। স্ট্রেটোর বহনকারীদের মধ্যে যে 
সামনে থাকে সে স্ট্রেচারের হাতল ধরবে বেল্টের সামনে, 
আর পেছনের বহনকারী স্ট্রেচারের হাতল ধরবে বেল্টের 
পেছনে (চিত্র__ ২৩০ )। 

স্ট্রেচার যাঁদ না থাকে তা হলে হাতের কাছে পাওয়া 


চিত্র__22: রোগণকে ওপরে ওঠানোর সময় (৪) ও নিচে 
নামানোর সময় (৮) স্ট্রেচারের অবস্থান 
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চিত্র_23: স্ট্রেচার বহন করার কাজে চামড়ার স্ট্র্যাপ 


ব্যবহার করা 

৪_-বহনকারীর উচ্চতা অনুসারে স্ট্র্যাপ ছোট-বড় করা; 

স্ট্র্যাপ পরিধান করা, ০-স্ট্যাপ যে অবস্থায় পরাতে 

যেখানে থাকা উচিত; এ--স্ট্র্যাপ ও পেছনের স্ট্রেচার 
বাহকের হাতের অবস্থান। 


সাধারণ [জানিষ-পন্র দিয়েও তা তৈরী করে নেওয়া যায় 
(লাঠি, লাগ, তক্তা, ওভারকোট, কম্বল, ছালা এবং আরও 
অন্যান্য জিনিষ)। অবস্থার পাঁরবেশে এভাবে নিজে 
তৈরাকরা বহনব্যবস্থাকে হতে হবে যথেষ্ট শক্ত যা রোগণর 
দেহের ওজন সহ্য করতে পারে (চিন্র__-২৪)। যাঁদ 
রোগীকে হাতে-তৈরা শক্ত স্ট্রেসোর বা বহনব্যবস্থার ওপর 
শুইয়ে বহন করতে হয়, তাহলে বোগণীর নিচে কোন নরম 
জিনিষ (খড়, জামা-কাপড়, ঘাস প্রভৃতি) বিছিয়ে নেওয়া 
দরকার। স্ট্রেচারের বেল্টও তৈরী করা চলে ২-৩টি বেল্ট 
মোটা দাঁড় ও অন্যান্য জিনিষ দিয়ে। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য অনেক সময় দিতে হয় এমন 
অবস্থার পরিবেশে যখন হাতের কাছে কিছুই নেই বা 
সময় নেই, যাতে পরিবহণের স্ট্রেচার বানিয়ে নেওয়া যায়। 
সে সব ক্ষেত্রে দরকার রোগীকে কোলে করে বহন করা। 
এক জন লোক রোগীকে কোলে করে, পিঠে করে, কাঁধে 
করে বহন করতে পারে (চিত্র - ২৫)। রোগীকে (সামনের 
দিকে কোলে করে নিয়ে ও কাঁধে করে) বহন করার কায়দা 
ব্যবহার করা হয় যদি রোগী খুব দুর্বল বা অজ্ঞান অবস্থায় 
থাকে। রোগীর যাঁদ ধরে থাকার ক্ষমতা থাকে তাহলে বেশী 
সুবিধাজনক তাকে পিঠ করে নিয়ে যাওয়া। এই সব 
দরকার এবং এই সব কায়দা ব্যবহার করা হয় যাঁদ রোগকে 
খুব দুরে না নিয়ে যেতে হয়। দুই জন বহনকারী মিলে 
হাতে করে বহন করা অনেক সহজ । দনদশাগ্রন্ত, যে অজ্ঞান 
অবস্থায় রয়েছে তাকে বহন করার সবচেয়ে সযাবধাজনক 


রি ১১৫ 


উপায় হল “একজনের পেছনে অপরজন” ধরার কায়দা। 
রোগন যাঁদ স্বজ্ঞানে থাকে ও নিজে ধরে থাকতে পারে 
তাহলে রোগীকে বহন করার আধকতর সহজ উপায় হল 
৩ বা ৪ হাতের ধরাধাঁর-করা স্থানে বাঁসয়ে তাকে নিয়ে 
যাওয়া চিত্র ২৬)। বহন করা অনেক সহজ হয় যদ 
কোলে বা িঠে করে নিতে বহনকারী বেল্ট বা স্ট্র্যাপ 
ব্যবহার করে (চত্র_ ২৭)। 

কোন কোন ক্ষেত্রে সাহায্যকারীর সহায়তায় রোগী নিজেই 
সামান্য দূরত্ব আতক্রম করতে পারে। সাহায্যকারী রোগীর 
এক হাত টেনে ধরে থাকে নিজের কাঁধে ও আর এক হাত 
দিয়ে জাঁড়য়ে ধরে থাকে রোগীর কোমর বা বূক। চলার 


চিত্র__ 24: হাতের কাছে পাওয়া গজানিষ দিয়ে তৈরী করে 
নেওয়া স্ট্রেচার 


চিত্র__25: একা দদাশাগ্রস্তের পারবহণ 
«_-কোলে করে বহন করা; ১--িঠে করে বহন করা; 
০__কাঁধে করে বহন করা 


সময় রোগী তার মুক্ত হাত দিয়ে লাঠির ওপর ভর করে 
হাঁটতে পারে (চন্র__ ২৮)। 

রোগীর যাঁদ নিজে চলার ক্ষমতা না থাকে এবং কাউকে 
সহকারী হিসাবে না পাওয়া যায় তাহলে তাকে '্রিপল, 
বর্ধাতি, তাঁবুর ওপর শুইয়ে ছেচড়েও টেনে নিয়ে যাওয়া 
যায় (চিত্ৰ ২৯)। 

কাজেই, বিভিন্ন অবস্থায় প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্যকারী 
রোগীকে পাঁরবহণ করে স্থানান্তীরত করার কাজে 'বাভন্ন 
উপায় বেছে দিতে পারে। কিন্তু ঠিক কোন্‌ উপায়ে এবং 
কোন্‌ অবস্থানভাঙ্গতে জখম-হওয়া বা রোগগ্রস্ত লোকটিকে 
পাঁরবহণ বা বহন করতে হবে তা স্থির করতে প্রধান 
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চিত্র 26: দুদশাগ্রস্তকে বহন করার 'বাবধ উপায় 
_তিন হাতের 
কব্জির ওপর; ০ -_ চার হাতের কব্জির ওপর 


«-_একজনের পেছনে আর এক জন; ৮ 


চিত্র _ 27: স্ট্র্যাপের সাহায্যে দর্দশাগ্রস্তকে একা বহন' করা 
(2) এবং দুইজন ছিলে বহন করা (৮) 


বিচাৰ্য্য বিষয় হল জখমের ধরন, স্থান অথবা অসুখের 
চারত্র। 

পাঁরবহণকালে দদরশাগ্রস্তের অবস্থানভাঙ্গ। পারবহণের 
সময় দন্ঘটনাগ্রস্তের যাতে কোন জটিলতা না দেখা দেয় 
তার জন্য তার জখম অনুযায়ী তাকে বিশেষ অবস্থানভাঙ্গতে 
রেখে পাঁরবহণ করতে হয়। অনেক সময় ঠিক 
অবস্থানভাঙ্গতে রাখার জন্যই আহতের জীবন রক্ষা পায় 
এবং তারই জন্য সাধারণত তাড়াতাঁড় আরোগ্যলাভে 
সাহায্য হয়। কাজেই, পাঁরবহণের সময় আহ্তকে 
প্রয়োজনীয় অবস্থানভাঙ্গতে রেখে পরিবহণ করা প্রার্থীমক 
চিকিৎসা সাহায্যদানের সবচেয়ে মূল্যবান অঙ্গ। 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে দুদশাগ্রস্তকে পরিবহণ করা হয় 
শোয়ানো অবস্থায় এবং জখম বা অসুখের চাঁরত্র বিচারে 
শোয়ানোর নানা রকম ভাঙ্গতে । আহতদের পাঁরবহণ করা 
হয় চিৎ করে শুইয়ে, চিৎ অবস্থায় হাঁটু ভাঁজ করে, চিৎ 
করে মাথার দিকটা নিচু ও পায়ের দিকটা উশ্চু করে, উপুড় 
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করে, কাত করে (সেই সব অবস্থান ভাঙ্গতে যা নিভ'রযোগ্য 
ভাবে আটকে রাখার ব্যবস্থা করে) (ত্র ৩০৪০, ০, ০,৪)। 
চিৎ করে শুইয়ে পারবহণ করা হয় মাথার আঘাতে, মাথার 
খুলির জখমে ও মাস্তন্কের জখমে। কশেরুকা ও 
সুষুম্নাকাণ্ডের জখমে, শ্রোণীচক্রের ও নিম্ন দেহপ্রান্তের 
অস্থিভঙ্গে। এই অবস্থানভাঙ্গিতেই পরিবহণ করতে হয় সমস্ত 
রোগীদের, যাদের জখমের সঙ্গে সকের অবস্থা সৃষ্ট হয়েছে, 
বেশী রকম রক্তপাত হয়েছে, যারা অল্পক্ষণের জন্য হলেও 
জ্ঞান হারয়েছিল, যাদের জরুরী শল্যচিকিৎসার প্রয়োজন 
এবং যাদের পেটের ভেতরকার দেহাঙ্গ জখম হয়েছে 
(এপোঁণ্ডসাইটিস, স্ট্র্াঙ্গুলেটেড হানিয়া, পাফেোরেটেড 
গ্যাস্ট্রিক আলসার ইত্যাদ)। 

আহত ও আকস্মিক রোগে আক্রান্ত, যারা অজ্ঞান 
অবস্থায় রয়েছে, তাদের পাঁরবহণ করা হয় পেটের ওপর 
উপুড় করে শুইয়ে, কপালের নিচে ও বুকের নিচে প্যাড 
রেখে বোলিশ রেখে)। অনুরূপ অবস্থানভাঙ্গর প্রয়োজন 
যাতে দম আটকে না যায়। অনেক রোগীকে বসা-অবস্থায় 
পরিবহণ করা চলে, আবার কোন কোন রোগকে কেবল 
মাত্র বসা ও আধা-বসা অবস্থায় পাঁরবহণ করতে হয় 
(চিত্র_-৩০৪)। 

ঠান্ডা আবহাওয়ায় পরিবহণ করতে হয় যেন ঠান্ডা না 
লাগে এমন ব্যবস্থা অবলম্বন করে। কেননা, প্রায় সমস্ত 
রকম জখমে ও আকাঁস্মক রোগে, ঠান্ডা আবহাওয়া রোগীর 
অবস্থার ভীষণ অবনাঁত ঘটায় ও জাটলতা সৃষ্টি করে। 
এদিক থেকে বিশেষ নজর দিতে হয় তাদের ওপর, যাদের 
আঘাত জনিত রক্তবন্ধের টুর্নিকেট বাঁধা হয়েছে এবং যারা 
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চিন্র_30: পাঁরবহণ কালে দর্দাশাগ্রস্তের অবস্থানভাঙ্গ 
৪ __ পিঠের ওপর; ৮ __ পিঠের উপর, হাঁটু ভাঁজ করে; 
০ __ পঠের উপর, মাথা নিচে হোলয়ে দিয়ে ও নিম্ন 
দেহপ্রান্ত খানিকটা উ'চুতে তুলে রেখে; এ--পেটের ওপর 
উপুড় হয়ে; ৪--পাশ ফিরে শয়নভাঙ্গি; £__ আধা-বসা 
অবস্থায়; __ আধা-বসা, হাঁটু ভাজ করা অবস্থায় 


$ 


তুষারাঘাত হয়েছে। 

পরিবহণ কালে রোগীদের ওপর সব সময় 
শ্বাসপ্রশ্বাস ও নাড়ীর ওপর। নজর রাখা দরকার যাতে বাম 
হয়ে বমির পদার্থ শ্বাসের পথে প্রবেশ করতে না পারে। 
খুবই প্রয়োজনীয়, প্রাথমিক সাহয্যদানকারী যেন নিজের 
আচরণে, নিজের ক্রিয়াকলাপে, কথাবার্তায় রোগীর মন 
থেকে যতদুর সম্ভব ভয় দূর করে ও তার মনে বিশ্বাস 
জাগায় যে, তার অসুখ সেরে যাবে। 

ব্যাপক দঢর্ঘটনায় আহতদেরকে পাঁরবহণের ধারাবাহিকতা 
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{চারের নীতি। বহুলোককে একই সঙ্গে আহত হতে দেখা 
যায় ভূমিকম্পে, মোটরগাড়ী বা বাস দুর্ঘটনায়, রেল 
দূর্ঘটনায়, আগদন লাগলে বা বিচ্ফোরণ ঘটলে । সে সব 
ক্ষেত্রে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দানের সাফল্য নির্ভর 
করে তার সংগঠন ও নিয়মানুবতর্তার ওপর । প্রথমে ঠিক 
করা প্রয়োজন, কাদের প্রথমে ণচাকংসা সাহায্য দেওয়া 
দরকার ৷ [নয়মটা হওয়া উচিত -__ এই রকম ধারাবাহিকতায় 
শচাকৎসা সাহায্য দান করা: প্রথমে চাকৎসা সাহায্য দিতে 
তারপর সেই সব আহতদের যাদের আঘাত -- বুক বা পেট 
ছেদা করা গভীর আঘাত, তারপর সেই সব আহতাঁদগকে 
সাহায্য দেওয়া উচিত যাদের ক্ষত থেকে অধিক রক্তপাত 
হয়েছে, তারপর সাহায্য দিতে হয় সেই সব আহতদেরকে 
যারা অজ্ঞান হয়ে আছে বা যাদের সকের অবস্থা দেখা 
ও সবশেষে তাদের, যাদের জখম বা ক্ষত সামান্য এবং 
ছোট হাড় ভেঙ্গেছে। 

জখমের গুরুত্বের ওপর ননর্ভর করে পাঁরবহণের 
ধারাবাহিকতা অন্যায় দদশাগ্রস্তদের কয়েকটা গ্রপে ভাগ 
করে ফেলা হয়। 

যাদের প্রথমে পারবহণ করে পাঠানোর গ্রুপে নেওয়া হয় 
তাদের মধ্যে পড়ে: বক্ষাপঞ্জর ও পেটগহৰরের ভেদ করা 
জখমে আহত রোগীরা; যারা অজ্ঞান হয়ে আছে বা যাদের 
সক্‌ হয়েছে; যাদের মাথায় ভারী চোট লেগেছে, আঘাতের 
ফলে যাদের অভ্যন্তরীণ রক্তপাত হচ্ছে; যাদের কোন 
দেহপ্রান্ত বাচ্ছি্ন হয়েছে; যাদের উন্মুক্ত আস্থিভঙ্গ হয়েছে; 
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যারা অগ্নিদগ্ধ হয়েছে। দ্বিতীয় গ্রুপে পাঠানোর জন্য নেওয়া 
হয় তাদের, যাদের দেহ প্রান্তের আস্থিভঙ্গ ঘটেছে কিন্তু সে 
অস্থিভঙ্গ অনুন্মুক্ত অস্থিভঙ্গ ; যাদের জখমের ফলে অধিক 
রক্তপাত হয়েছে কিন্তু এখন বাইরে থেকে রক্তপাত বন্ধ। 
তৃতীয় গ্রবপে পাঠানোর জন্য নেওয়া হয় তাদের, যাদের 
জখমে তেমন বেশী রক্তপাত হয় নি; যাদের ছোট হাড়ের 
অস্থিভঙ্গ ঘটেছে, আঘাতে যাদের কোন জায়গা ফুলে 
উঠেছে। 

এই সব গ্রুপে যদি কম বয়সের শিশু থাকে তবে তাদের 
পরিবহণ করে পাঠাতে হয় সকলের আগে ও সম্ভব হলে 
তাদের বাপমায়ের সঙ্গে । 


চতুর্থ পারচ্ছেদ 


দেহের বেশী জায়গা জুড়ে জখম হলে, পুড়ে গেলে, 
ভারী আঘাতে ও কাঠন অসুখের ফলে সৃষ্টি হয় এমন 
কতগদাল উপসর্গ যা গোটা দেহের সঞ্জীবনী শীক্তর ওপর 
খারাপ প্রভাব বিস্তার করে। সেগযাঁল হল ব্যথা, রক্তপাত, 
কলা বিনষ্ট হওয়া জানত সম্ট কতগুলি ‘বিষাক্ত পদার্থ। 
এই সমস্ত উপসর্গগুলি একত্রে, গোটা দেহের ক্রিয়াকলাপ 
পরিচালক মাস্ক ও অন্তঃক্ষরা গ্রন্ছিগনলির কাজে এমন 
গভীর ব্যাঘাত সৃষ্ট করে যে, দেখা দেয় এক রকম খুবই 
জটিল প্রক্রিয়া, যার নাম সক্‌। 

সকের বৈশিষ্ট্য এই যে, তাতে দেহের সমস্ত সঞ্জবনশ 
ক্রিয়াকলাপ উত্তরোত্তর অবদামত হয় কেন্দ্রীয় ও বদ্ধনশীল 
(ভোজটেটিভ) দ্নায়াবক তন্তের কাজ, ব্যাহত হয় রক্তপ্রবাহ, 
শ্বাস-প্রশ্বাস এবং পদার্থ বানময়ের কাজ, নষ্ট হয় যকৃত 
ও বৃকের ক্রিয়াকলাপ । 

সক্‌ হল জীবন ও মৃত্যুর মাঝখানের অবস্থা এবং এতে 
কেবলমাত্র সঠিক ও সময়মত চাকৎসাই রোগীর জীবন 
রক্ষা করতে পারে। সক্‌ সৃষ্টির জন্য দায়ী কারণগনলর 
ওপর নির্ভর করে সক্‌কে বিভক্ত করা হয়: ট্রমাঁটক বা 
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আঘাতজানত সক্‌, দহনজনিত সক্‌, রক্তপাত জনিত সক, 
সহ্য না করতে পারা ওষুধ ব্যবহার জানত এনাফাইল্যাকটিক 
সক্‌, কার্ডিওজোনিক সক্‌ __ যা দেখা দেয় হৎপণ্ডের 
ইনফাক্শন হলে, সোপ্টক সক্‌ _ যা দেখা দেয় গোটা 
দেহ জীবাণদদুষ্ট হলে সেপাঁসস) ও অন্যান্য সকে। 
ট্রমাটিক সক্‌ বা আঘাতজানিক দক্‌। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
সক্‌ সৃষ্ট হয় দেহে গভীর ও বিস্তৃত জখম হলে যার 
সঙ্গে অনেক রক্তপাত হয়। আঘাত জানত সক্‌কে 
ত্বরান্বীত করে ও তা সৃষ্টিতে যে সব জিনিষ সাহায্য করে 
তা হল দেহের পারশ্রান্ত অবস্থা, ভীতি, ঠাণ্ডায় জমে যাওয়া 
অবস্থা, বিভিন্ন দীর্ঘকাল স্থায়ী পুরনো অসুখ ফেক্ষনা, 
হৃদরোগ, পদার্থ বিনিময়ের গণ্ডগোল প্রভৃতি)। সক্‌ বেশ? 
দেখা দেয় শিশুদের মধ্যে, যারা রক্তক্ষয় একেবারে সহ্য 
করতে পারে না ও বৃদ্ধদের মধ্যে যারা যন্ত্রণার অন্যভূতিতে 
খুবই কাতর হয়ে পড়ে। 

আঘাত জনিত সক্‌ অধিক রক্তপাতাঁবহীঁন আঘাতেও 
দেখা দিতে পারে, বিশেষত অধিক স্পর্শকাতর 
জায়গাগ্লিতে যদ আঘাত লাগে, যেগুলিকে রিফ্লেক্স- 
জেনাস অণুল বেক্ষগহবর, মাথার খুলি, পেটের গহৰর, 
পোঁরনিয়াম) বলা হয়। 

আঘাতের ঠিক পরেই সক্‌ সৃষ্টি হতে পারে। কিন্তু 
বিলম্বিত সক্‌ হওয়াও সম্ভব (২ থেকে 9 ঘন্টা পর), 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সক্‌বিরোধণ ব্যবস্থা পুরোপুরি গ্রহণ 
না করার ফলে বা তা নিবারণের ব্যবস্থা না গ্রহণ করার 
ফলে। আঘাত জানত সকের নিদানিক চিত্র সম্বন্ধে প্রথম 
বিবরণ দান করেন রুশ শল্যচিকৎসক িরগভ। 
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আঘাত জানত সকের প্রবাহকে দুই পর্যায়ে ভাগ করা 
হয়: উদ্ধগাম পর্যায় শুরু হয় আঘাতের মুহূর্ত থেকে। 
জখম হওয়া জায়গাগীল থেকে উত্থিত যন্ত্রণার তাড়না 
পেণঁছনোর ফলে দ্বায়াবক তন্ত্র সৃষ্টি হয় ভীষণ উত্তেজনা, 
এাঁড্রনালনের পাঁরমাণ, বাদ্ধত হয় শ্বাস-প্রশ্বাসের গাঁত, 
পাঁরলাক্ষত হয় রক্তবাহী শিরাগ্ীলর নালীর সংকোচন, 
জোরদার হয় অন্তঃক্ষরা গ্রাল্থগলির, টুইটার ও 
বৃরূউপাঁর গ্রন্থির কাজ। সকের এই পর্যায় খুবই ক্ষণস্থায়ী 
এবং প্রকাশ পায় মানসক গাঁত উত্তেজনার ভেতর 'দয়ে। 
দেহের প্রতিরোধ ক্ষমতা তাড়াতাঁড় ক্ষয় পায়, ভারসাম্য 
রক্ষার ক্ষমতাও 'স্তামত হয়, সৃষ্টি হয় দ্বিতীয় পর্যায় 
= সপ্ত পৰ্য্যায় টোর্পড ফেজ) _ যাকে বলে অবদমনের 
পর্যায়। এই পর্যায়ে দেখা দেয় দ্লায়ুতল্, হতপণ্ড, ফুসফুস, 
যকৃত ও বৃকের ক্রিয়াকলাপের অবদমিত অবস্থা । রক্তে জমা 
হতে থাকা বিষবৎ পদার্থগ্ীল রক্তবাহী শিরা ও কৈশিক 
শিরাগ্ালকে অবশ করে। নেমে যায় ধমনীর রক্তের চাপ, 
দেহাঙ্গগয্ীলতে রক্ত পেশছানো ভীষণ ভাবে কমে যায়, বৃদ্ধ 
পায় অম্লজানের অভাব _ এই সমস্তই খুব তাড়াতাঁড় 
দাঁড়াতে পারে। 

সকের সপ্ত পর্যায়ের প্রবাহকে বিপদের গভীরতার দিক 
থেকে ৪টি মান্রাতে (ডিগ্রী) ভাগ করার যায়: প্রথম 0) 
ডিগ্রীর সক্‌ (হাল্কা সক্‌)। এতে রোগীর 
চেহারা ফ্যাকাশে, জ্ঞান পাঁরচ্কার ভাবে সংরক্ষিত, এক এক 
সময় দেখা যায় সামান্য অবদামত ভাব, প্রাতবর্তন ক্রিয়া 
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দুর্বল, শ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুত, নাড়ীর গতি দ্রুত (৯০ থেকে 
১০০ প্রতি মিনিটে), ধমনীর রক্তের চাপ ১০০ 'মাঁলামটার 
পারদস্তস্তের কম নয়। 

দ্বিতীয় (I!) মাত্রার সক্‌ মোঝারী ধরনের বিপদজনক 
সক্‌) _ এতে রোগীর অবস্থা স্পষ্ট অবদামত, রোগী 
নিস্তেজ, চামড়া ও শ্লো্মক আবরণীর রঙ ফ্যাকাশে, নখ ও 
ঠোঁটের রঙ নীলাভায্,ক্ত, চামড়া মৃদু ঘামে আবৃত, শ্বাস 
দ্রুত ও অগভীর, তারারন্ধ স্ফীত, নাড়া ১২০ থেকে ১৪০ 
প্রতি মিনিটে, ধমনীর রক্তের চাপ ৮০-৭০ 'মালমিটার 
পারদ স্তম্ভ । 

তৃতীয় মাত্রার (011) সক্‌ (বিপদজনক অবস্থা) এতে 
রোগীর অবস্থা বিপদজনক, জ্ঞান সংরক্ষিত কিন্তু রোগী 
পারিপা্শ্বকদের বোঝবার ক্ষমতাবিহীন, ব্যথার অনুভূতির 
প্রতি প্রাতিক্রিয়াহীন, চামড়ার চেহারা ধূসর মেটে রঙের 
এবং তা আঠালো ঘামে আবৃত, ঠোঁট, নাক ও নখের ডগা 
নীলাভা যুক্ত, নাড়ীর গাঁত মিনিটে ১৪০ থেকে ১৬০, 
ধমনীর রক্তের চাপ ৭০ াঁলমিটার পারদস্তম্ত, শ্বাস 
অগভীর ও দ্রুত, এক এক সময় বিলম্বিত। এ সময় বাম 
হতে পারে ও অসাড়ে মূত্র ও মলত্যাগ হতে পারে। 
চতুর্থ (IV) মাত্রার সক্‌ মেত্যুসা্নঞজ বা মৃত্যুপূর্ 
অবস্থা) _ রোগী অজ্ঞান, নাড়া ও ধমনীর বক্তের চাপ 
মাপা যায় না, হতীপন্ডের আওয়াজ কম্টে শোনা যায়, শ্বাসের 
ধরন মৃত্যুপূর্ব অবস্থার মত _- রোগী যেন হাওয়া 
গলাধঃকরণের চেষ্টা করছে। 

প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য। কঠিন আঘাতে আহত 
রোগীকে সময়মত প্রাথীমক চিকিৎসা দান করলে তা সক্‌ 
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সংচষ্টি নিবাঁরত করে। সক্‌ হলে প্রাথামক 'চাকৎসা 
সাহায্য যত আগে দেওয়া যায় তত তা ফলপ্রসূ হয়। 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য পাঁরচাঁলত করা দরকার সকের 
কারণগুল িবারত করার জন্য (ব্যথা সম্পূর্ণ দুর করা 
বা কমানো, রক্তপাত বন্ধ করা, ব্যবস্থা গ্রহণ করা যাতে 
রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস ও হৃৎাপণ্ডের ক্রিয়ার উন্নাত হয় এবং 
তার ঠান্ডা না লাগে)। 

রোগীর বা আহতের ব্যথা কমানো যায়, জখম হওয়া 
দেহপ্রান্তকে এমন অবস্থানভাঙ্গতৈ রেখে যে অবস্থানে ব্যথা 
বাদ্ধ পাওয়ার সম্ভাবনা কম, দেহের জখম হওয়া অংশকে 
শনর্ভরযোগ্য ভাবে নিশ্চল করে রেখে। ব্যথার উগ্রতাও 
কমানো দরকার ব্যথাহারী ওষুধ, ঘুমের ওষুধ, শান্ত করার 
ওষুধ দিয়ে (যদি তার সুযোগ থাকে)। এনালজিন, 
সেডালাজন, ডাইআজেপাম (সেডুক্সেন), এলোনয়াম, 
ট্রাইঅক্সাজন প্রভাত রোগীকে দেওয়া যেতে পারে। 
ব্থা-কমানোর ওষুধ না থাকলে ২০ থেকে ৩০ সি. সি. 
ইথাইল এলকোহল দেওয়া যেতে পারে (এলকোহল যে 
দেওয়া হয়েছে তা জানাতে হয় এ্যাম্বুলেশ্সের কমাঁদের বা 
হাসপাতালের কমর্দের বা হাসপাতালের কমাঁদের যেখানে 
রোগীকে পাঠানো হবে)। 

রক্তপাত বন্ধ না করে সকের বিরদ্ধে লড়াই সফল হয় 
না। তাই, অবশ্য প্রয়োজন -__ ট্ুর্নকেট বাঁধা, চেপে 
ব্যান্ডেজ করা প্রভাতির সাহায্যে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব 
রক্তপাত বন্ধ করা । খুব বেশী রক্তক্ষয় হলে আহতকে এমন 
অবস্থানভাঁঙ্গতে রাখতে হয় যাতে মান্তচ্কে রক্ত সরবরাহ 
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উন্নত হয় _ রোগীকে এর জন্য অনূভূমিক ভাবে বা 
এমনভাবে শোয়াতে হয় যাতে মাথা থাকে ধড়ের তুলনায় 
নিচে দেখুন চতুর্থ পারচ্ছেদ)। শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ উন্নত 
করার জন্য প্রয়োজন জামার বোতাম খুলে দেওয়া যাতে 
নিশ্বাসের কোন বাধা সৃষ্টি না হয় (যাঁদ প্রয়োজন হয়), 
খোলা হাওয়ার ব্যবস্থা, রোগীকে এমন অবশ্থানভাঙ্গতে 
রাখা যাতে শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়া সহজ হয়। যদ সুযোগ থাকে 
তা হলে দিতে হয় এমন ওষুধ যা হতাীপণ্ড ও রক্তবাহণী 
শিরা তত্রেন্র কাজ উন্নত করে, যেমন ল্যাণ্টোসড ২০ থেকে 
৩০ ফোঁটা, বেখ্‌টেরেভে'র মিক্সচার ১ থেকে ২ টোবিল- 
চামচ, এডোনাঁজড ১৫ থেকে ২০ ফোঁটা বো ১ ট্যাবলেট), 
লাশ্ডশ-এর নির্যাশ বা লাশ্ডিশ ভালোরয়ানের ফোঁটা বা 
কর্ভানলের ফোঁটা _ ১৫ থেকে ২০ ফোঁটা । 

আহত ব্যক্তি, যার সক হয়েছে, তাকে গরমে রাখতে হয়। 
এ জন্য তাকে কম্বল দিয়ে ঢেকে দেওয়া হয়, যথেষ্ট 
পারমাণে পান করতে দেওয়া হয় গরম চা, কাফ ও জল 
(অবশ্য যাঁদ সন্দেহ না থাকে যে পেটের কোন দেহাঙ্গ 
জখম হয়েছে)। 

প্রাথমিক চাকৎসা সাহায্যের পরবতার সবচেয়ে বড় কাজ 
পারবহণ করার ব্যবস্থা করা। সক্‌ হয়েছে এমন 
দুদ“শাগ্রস্তকে পরিবহণ করতে হয় আত সাবধাণে, যাতে 
তাকে নতুন করে ব্যথা অনুভব করতে না হয় ও তার 
সকের অবস্থা আরও গভীর হয়ে না পড়ে। সবচেয়ে ভাল, 
বিশেষ পুনরুজ্জীবিতকরণের এ্যাম্কুলেন্সে করে পাঁরবহণ 
করা যার ভেতর পরিবহণ কালে দ্নায়ন তন্ত্রের গণ্ডগোল 
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দুর করার সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা চলে ও ব্যথার 
উপশম করানোর জন্য দেওয়া চলে ন্যাক্ণটক __ মাফ, 
অম্নাপোন, প্রোমেডল; অজ্ঞান করার জন্য প্রয়োগ করা 
চলে নাইট্রাস অক্সাইডের গ্যাস এনেস্ছেসিয়া; ব্যথা দুর করার 
জন্য করা যায় নোভোকেইন ব্লকাড এবং আরও অনেক 
কিছ; ৷ 

সকে, রক্ত চলাচলের গণ্ডগোলের মূল চিকিৎসা হল 
প্রবহমান রক্তের পারমাণের ঘাটাত পূরণ করা। রক্তক্ষয় 
পারপুরণ করা হয় রক্তের বদলে ব্যবহারযোগ্য তরল 
পদার্থ পোলগ্র€াকন, হিমোডেজ, জেলাটিনল) দিয়ে; রক্ত, 
সাঁলউশন প্রভাতি পরিসণ্ডালন করে। এই সব কাজ 
পুনরুজ্জীবিত করার এ্যাম্কুলেন্সের (ঁরএনিমাবল্‌) 
ভেতরই আরম্ভ করা চলে । সকে এাঁদ্রনালন, নরএ'ড্রনালন, 
মেসাটোন দেওয়া উচিৎ নয়, এমনাঁক তা [িপদজনক। 
কারণ, রক্তবাহী শিরার নালী সংকীর্ণ করে এই ওষুধগাল 
রক্তক্ষয়ের ঘাটাত পাঁরপূর্ণ করার আগেই মান্তচ্ক, 
হৃৎপিণ্ড, বৃক্ধ ও যকৃতে রক্ত সরবরাহের পাঁরমাণ কমিয়ে 
দেয়। িএনমাবিলে শ্বাসপ্রশ্বাসের অক্ষমতার চাঁকৎসার 
ব্যবস্থাও থাকে, ব্যবহার করা হয় অম্লজানের সাহায্যে 
চিকিৎসা, আর সাঙ্ঘাঁতক কেসে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা যায়। 

সকের শেষ অবস্থায় রোগীকে পুনরুজ্জীবতকরণের 
ব্যবস্থাগ্নীল প্রয়োগেরও আবশ্যকতা দেখা দিতে পারে। 
এর মধ্যে পড়ে হৃৎপিণ্ডের মালিশ, কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পারচালনা করা। 
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মনে রাখা দরকার যে, সকের চাকংসার চেয়ে সক্‌ 
নিবারণ করা অনেক সহজ, তাই আঘাতে জখম হওয়া 
রোগীকে প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দিতে পালন করা 
দরকার সক্‌ নিবারণের & টি নীতি: রোগীর ব্যথা কমানো, 
দেহে জলীয় পদার্থ প্রবেশ করানো, রোগীকে গরমে রাখা, 
তাকে শান্ত ও শব্দবহীন পরিবেশে রাখা, সাবধাণে 
চাকৎসা প্রতিষ্ঠানে পাঁরবহণ করা। 


পণ্চম পাঁরচ্ছেদ 
পঃনরুজ্জীবিতকরণের নীতি ও উপায় 


আবহমান কাল থেকে মানুষ মৃত্যুমুখীকে সঞ্জীবত 
করে তোলার চেষ্টা করে আসছে। জলে-ডোবা মানুষকে 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা করে পুনরুজ্জীবিত 
করে তোলার প্রথম উল্লখ দেখতে পাওয়া যায় আঁত পুরাতন 
হস্তালাপতে। 

রেনেসাসের যুগের নামকরা িকিংসক ও বিজ্ঞানী 
ভেসালয়াস ও হারভে মৃত্যুর প্রক্রিয়া অধ্যয়ন করে কৃত্রিম 
উপায়ে মানুষের জীবন বাঁচিয়ে রাখার চেষ্টা করেন। কিন্তু 
তাহলেও কেবলমাত্র শেষের কয়েক দশক বৎসরে বিজ্ঞান 
ও কারিগরী বিদ্যার অগ্রগতির ফলেই বকাঁশত করা সম্ভব 
হয়েছে নতুন বিজ্ঞান _ িএনিম্যাটোলাজ (ল্যাটীন 7০ __ 
পদনরায়, anima জীবন, শ্বাস-প্রশ্বাস) __ পুনরুজ্জীবিত 
করার বিজ্ঞান। সোভিয়েত বিজ্ঞানীদের, বিশেষ করে 
ভ. আ. নেগভাঁদ্ক ও তাঁর সহকমাঁদের অবদানের ফলে 
আজ রিএনম্যাটোলাজ চিকিৎসা বিজ্ঞানের এক প্রধান 
অধ্যয়নের বিষয় হিসাবে অবতীর্ণ হয়েছে আর তার 
উপায়গদাল ব্যাপকভাবে প্রত্যক্ষ চিকিৎসা কাজে প্রয়োজত 
হচ্ছে। রএনিম্যাটোলাঁজ বা পুনরুজ্জীবিতকরণের বিজ্ঞান, 
িজিওলজি বা দেহের ক্রিয়াকলাপের বিজ্ঞান, প্যাথোএ- 
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নাটাম বা দেহের রোগজনিত পাঁরবর্তনের বিজ্ঞান, শল্য 
চাকৎসার বিজ্ঞান ও ভেষজ চিকিৎসা বিজ্ঞানের আরও 
অন্যান্য বিভাগের সঙ্গে ওতপ্রোত ভাবে জাঁড়ত। এ 
বিজ্ঞানের কাজ মৃত্যুর সময় বা মৃত্যুপূর্ব অবস্থা সৃষ্টি 
হলে দেহে যে সব পাঁরবর্তন ঘটে থাকে তার প্রক্রিয়া ও 
কারণগ্দাল অধ্যয়ন করা ও তারই 'ভীত্ততে তৈরী করা ও 
প্রত্যক্ষ কার্যে ব্যবহার করা মৃত্যুর বিরদ্ধে সংগ্রামের 
ব্যবস্থাগযীল। 


আত্তম অবস্থা 


প্রমাণ করা গেছে যে মানুষের দেহ, শ্বাস-প্রশ্বাস ও 
হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যাবার পরও বেচে থাকে । যাঁদও 
মৃত্যুর পর দেহের কোষগুলিকে .অম্লজান পেশছন বন্ধ হয় 
যা ব্যাতরেকে জীবিত দেহ বেচে থাকতে পারে না। দেহের 
বিভিন্ন কলা, তাতে রক্ত ও অম্লজান না পেশছলে, 
প্রাতীক্রিয়া করে বাভিন্ন রূপে আর তাদের মৃত্যুও এক সঙ্গে 
হয় না। তাই, সময়মত 'বাভন্ন জটিল ব্যবস্থাদ অবলম্বন 
করে (যাকে বলে রএনিমেশন), রক্তচলাচল ও শ্বাস-প্রশ্বাসের 
কাজ পানঃপ্রাতিষ্ঠিত করতে পারলে রোগাঁকে আন্তম অবস্থা 
থেকে ফিরিয়ে আনা সম্ভব হয়। 

আঁন্তম অবস্থাকে ভাগ করা হয় তিনটি পর্যায়ে বা তিনটি 
ধাপে: ১) প্রি-এগোনাল অবস্থা; ২) এগোনি; ৩) ক্লিনি- 
ক্যাল মৃত্যু 

পপ্র-এগোনাল” অবস্থায় চেতনা সংরক্ষিত থাকে তবে 
তা এলোমেলো হয়ে যায়, রক্তের চাপ নেমে যায় শনন্যতে, 
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নাড়ী ভীষণ দ্রুত হয়ে সুতোর মত রূপ পাঁরগ্রহণ করে, 
শ্বাস প্রশ্বাস হয় অগভীর ও কষ্টযুক্ত, চামড়ার রঙ 
ফণ্যাকাশে আকার ধারণ করে। 

এগোঁনর সময় রক্তের চাপ নির্ণয় করা যায় না, নাড়ী 
অনুভব করা যায় না, চোখের প্রাতবর্তন 'ক্রিয়াগ্ীল 
জেচ্ছোদপটলের 'রফ্লেক্স, তারারন্ধেতর রিফ্লেক্স) অন্তাহ্হত 
হয় শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরগ্রহণ করে হাওয়া গলাধকরণের রূপ। 
শক্লানক্যাল মৃত্যু হল জীবন ও মৃত্যুর মাঝখানের অল্প 
সময়ের অন্তর্বতাঁ পর্যায়, যার মেয়াদ ৩ থেকে ৬ মিনিট । 
শ্বাস-প্রশ্বাস নেই, হৃতীপণ্ডের কাজ বন্ধ, তারারন্ধ; স্ফীত, 
চামড়া ঠাণ্ডা, সমস্ত বিফ্লেক্স বা প্রাতবর্তন অন্তাহ্ত। এই 
সামান্য সময়ের মধ্যে িএীনমেশনের সাহায্যে জীবন 
পুনরুজ্জীবিত করা সম্ভব। আরও দেরী হলে দেহের 
বাভন্ন কলাতে সৃষ্টি হয় অপাঁরবর্তনীয় অবস্থা এবং 
ক্লিনিকাল মৃত্যু পর্যাবাঁসত হয় জোবিক বা প্রকৃত মৃত্যুতে । 


অস্তিম অবস্থায় দেহের পাঁরবর্তন 


কারণ নার্বশেষে আঁন্তম অবস্থায় দেহে যে সব সাধারণ 
পাঁরবর্তন ঘটে সেগনলকে পরিভ্কার করে না বুঝলে 
প্দনরুজ্জীবিতকরণের উপায়গুলির মর্ম ও সার্থকতা বোঝা 
অসন্তব। সেই সব পরিবর্তন বিস্তৃতি লাভ করে দেহের 
সমস্ত দেহাঙ্গে ও দেহাঙ্গ তল্ত্ে মোস্তচক, হৃৎপিণ্ড, পদার্থ 
বিনিময়, ইত্যাদ)। কোন কোন দেহাঙ্গে পারবর্তনগযল 
দেখা দেয় আগে, কোন কোন দেহাঙ্গে পরে। শ্বাস-প্রশ্বাসের 
ও হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যাবার পরও কিছ সময় 
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পর্যন্ত দেহাঙ্গগ্ীল বেচে থাকে বলেই আধ্ানক 
রএনিমেশনের সাহায্যে রোগীকে পুনরুজ্জীবিত করার 
প্রচেষ্টা সফল হয়। 

হাইপোকিয়া (রক্তে ও কলায় অন্লজানের পাঁরমাণ কম) 
অস্তিম অবস্থায় সবচেয়ে আগে কাজ বন্ধ হয় কেন্দ্রীয় 
ল্লায়াবক তন্তের সর্বোচ্চ বিভাগ -_ মাস্ত্ক-কর্েক্সের, ও 
মানুষ জ্ঞান হারায়। যাঁদ অন্লজানের অভাব ৩-৪ 
মানটের বেশীক্ষণ ধরে চলে তাহলে কেন্দ্রীয় প্লায়াবক 
তন্তের এই বিভাগের কাজ আর পুনরুদ্ধার করা যায় না। 
কর্টেক্সের কাজ বন্ধ হওয়ার পরই মস্তিচ্কের কর্টে'ক্স-নিম্ন 
অঞ্চলে পরিবর্তন দেখা দেয়। সবচেয়ে শেষে নষ্ট হয় 
মান্তচ্কের সুষুদ্নাশীর্য যাতে থাকে শ্বাস-প্রশ্বাসের ও রক্ত 
সরবরাহের স্বয়ংপারচালিত কেন্দ্রগ্ীল, দেখা দেয় 
মান্তষ্কের অপুনরুজ্জীবনশীল মৃত্যু 

আঁন্তম অবস্থায় বদ্ধনশীল হাইপোক্সিয়া (অম্লজানের 
অভাব) ও মাস্তচ্কের কাজের গণ্ডগোল, হৃৎপিণ্ড ও 
রক্তবাহী শিরা তল্দ্ের কাজ ব্যাহত করে। প্রিএগোনাল 
অবস্থায় হৃতপন্ডের রক্ত পাম্প করার ক্ষমতা ভীষণ দুর্বল 
হয়ে পড়ে, হৃৎপিণ্ড কর্তৃক নিক্ষিপ্ত রক্তের পারমাণ কমে 
যায় (অর্থাৎ ১ মিনিটে হংপণ্ডের নিলয় থেকে 'নাক্ষিপ্ত 
হয় যে পারমাণ রক্ত)। দেহাঙ্গগুলিতে বিশেষ করে মান্তচ্কে 
রক্ত সরবরাহ কমে যায় ও সেখানে দ্রুততর সৃষ্টি হতে 
থাকে অপাঁরবর্তনশীল অবস্থা। হৃৎপিণ্ডের নিজস্ব 
স্বয়ংক্রিয়তার গুণ তার সংকোচন আরও অনেকক্ষণ ধরে 
চলতে পারে কিস্তু সে সংকোচন যথোপযুক্ত নয়, তাতে 
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কোন কাজ হয় না। নাড়ীর রক্তপূর্ণতা কমে যায় _ তা 
সুতোর আকার ধারণ করে রোড পাল্‌স), রক্তের চাপ 
ভীষণ ভাবে কমে যায় ও তারপর আর তা মাপা যায় না। 
এর পর হৃংাপণ্ডের সংকোচনের তাল বা রিথ্‌ম খুব 
তাড়াতাঁড় নষ্ট হয় ও হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যায়। 
আঁন্তম অবস্থার প্রারম্ভে প্রএগোনাল পর্যায়ে শ্বাস-প্রশ্বাসের 
গাঁত দ্রুত ও গভীর হয়। কিন্তু এমান পর্য্যায়ে রক্তের চাপ 
পড়ে যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাস এলোমেলো ও অগভীর 
হয়ে পড়ে এবং শেষে একেবারে বন্ধ হয় দেখা দেয় শেষ 
শ্বাসের পূর্ববর্তী বরাতি। 

হাইপোকসিয়া যকৃৎ ও বুকের ওপরও ক্রিয়া করে, 
অনেকক্ষণ ধরে অম্লজানের অভাবে সেগ্ীলতেও সৃচ্ট হয় 
অপাঁরবর্তনশীল অবস্থা । 

আঁন্তম অবস্থায় দেহে পদার্থ বিনিময়ের তীব্র পারবর্তন 
পরিলক্ষিত হয়। সর্বাগ্রে তা প্রকাশ পায় জারণ প্রক্রিয়া 
হাসের ভেতর দিয়ে, যার ফলে দেহে জমে ওঠে জোবক 
অম্ল ল্যোকটিক ও পাইরুভিক অম্ল) ও কার্বন ডাই 
অক্সাইড । ফলে দেহে ব্যাহত হয় অল্ল-ক্ষার ভারসাম্য। 
স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত ও কলার 'বাক্রয়া নিউট্রাল বা 
নিরপেক্ষ। কিন্তু জারণের কাজ 'নস্তেজ হওয়ার দরুণ 
অন্তিম অবস্থা কালে তার বিক্রয়া অন্লের দিকে ঝুকে 
পড়ে _ সৃষ্টি হয় অম্লাধিক্য। যত বেশীক্ষণ ধরে চলে 
মৃত্যুর প্রক্রিয়া ততই বেশী করে বিক্রিয়া ঝুকে পড়ে 
অম্লের 1দকে। 

দেহ ক্লানিকাল মৃত্যুর পধ্যায় থেকে উদ্ধার পেলে প্রথমে 
পুনঃপ্রাতিষ্ঠিত হয় হর্খপণ্ডের কাজ, তারপর নিজে নিজে 
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শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া, তারপর যখন পদার্থ বানময়ের তীর 
পারবর্তগলি চলে যায় ও অম্লাভীত্তক অবস্থা চলে 
যেতে থাকে তখন পুনরু্জ্জীবত হয় মান্তচ্কের 
ক্রিয়াকলাপ । 

মান্তচ্কের কটেক্সের ক্রিয়াকলাপ সম্পূর্ণ ফিরে আসতে 
লাগে সব চেয়ে বেশী সময়। এমনাঁক ক্ষণস্থায়ী 
হাইপোক্সয়া ও ক্রানকাল মৃত্যুতে (এক মিনিটের চেয়ে 
কম সময়ের জন্য) রোগী অনেকক্ষণ পর্যন্ত অজ্ঞান হয়ে 
থাকতে পারে। 


রিএনিমেশনের প্রক্রিয়া 
করার উদ্দেশ্যে প্রধান কাজগদাল হল -_ হাইপোক্সিয়ার 
বিরুদ্ধে সংগ্রাম ও দেহের স্তিমিত হয়ে যাওয়া 
ক্রিয়াকলাপগ্দীলকে উত্তৌজত করা। জরদরীর মাত্রা 
অন্বযায়ী পুনর,জ্জশীবতকরণের ব্যবস্থাগ্লিকে ভাগ করা 
যায় দুই ভাগে: ১) কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস ও কৃত্রিম রক্ত 
প্রবাহ পরিচালনা করা এবং ২) স্বাধীন ভাবে রক্তপ্রবাহ 
ও শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা পুনরুদ্ধারের জন্য ইন্টোন্সিভ 
বা প্রবলভাবে 'চাকৎসার ব্যবস্থা করা এবং কেন্দ্রীয় সলায় 
তন্, যকৃত, বৃক্ধ ও পদার্থ বিনিময়ের ক্রিয়াকলাপকে 
স্বাভাবক অবস্থায় ফাঁরয়ে নিয়ে আসা। 


শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ বন্ধে পঃনরঃজ্জীবিতকরণ 


কঁত্রম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা বা আরও 
সঠিক করে বলতে গেলে, কৃত্রিম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া 
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প্রবেশ করানো ও নিচ্কাশন করানোর প্রয়োজন দেখা দেয় 
কোন বাইরের "জানিষ শ্বাসপথে ঢুকে আটকে যাওয়ার 
জন্য এসাঁফা্সিয়া হলে বা দম আটকে গেলে, জলে ডুবে 
গেলে, ইলেকাট্রক কারেস্টের আঘাত লাগলে, 'বাভল্ন বিষাক্ত 
জাঁনষের ও ওষুধ পত্রের বিষাক্রয়া হলে, মান্তচ্কে রক্তপাত 
হলে, আঘাত জানত সক্‌ হলে। কৃত্ৰিম উপায়ে শ্বাস 
প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা হল সেই সব অবস্থার একমাত্র 
fচাকৎসার উপায় যাতে রোগী নিজে নিজে নিশ্বাস নিয়ে 
তার রক্তে অচ্লজানের যথেষ্ট সংপাক্ত সৃষ্টি করতে 
অপারগ । 

প্রবল শ্বাসকম্ট ও তার চরম পর্যায় __ শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ 
হয়ে যাওয়া, তা সে যে কারণেই হোক না কেন, একাঁদকে 
সৃষ্ট করে দেহের অন্লজান স্বল্পতা (হাইপন্সিয়া) 
অন্যাদকে রক্তে ও কলায় অত্যাধক পরিমাণ কার্বন ডাই 
অক্সাইড জমা হতে হোইপারক্যাপাঁনয়া) সাহায্য করে। 
হাইপোক্সিয়া ও হাইপারক্যাপানয়ার ফলে দেহে দেখা 
দেয় সমস্ত দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপের গণ্ডগোল যা দূর করতে 
পারে একমাত্র সময়মত আরম্ভ করা রএনিমেশন -_ কৃত্রিম 
উপায়ে ফুসফুসের শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা। 

কাত্িম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও নিষ্কাশন 
করানোর নানা ব্যবস্থা প্রচালত আছে। বর্তমানে 
িলভেস্তারের ও শেফেরের উপায় দুটি কদাচিৎ ব্যবহৃত 
হয়। ওগুলি কৃত্রিম উপায়ে হাওয়া দিয়ে ফুসফুস ফোলানো 
তুলনায় কম কাধ্যকরী ও ব্যবহৃত হয় সেই সমস্ত কেসে 
যাদের মুখমন্ডলে জখম হয়েছে। বক্ষাপঞ্জর জখম হলে 
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চিত্র _ 31. রেস্পিরেটরের সাহায্যে ফুসফুসে কৃত্রিম উপায়ে 
বায়নসণ্টালন 


“সিলভেস্তার ও শেফেরের উপায় ব্যবহার করা নিষেধ। 
[সল্‌ভেস্তারের উপায়, ডুবে যাওয়া জনিত শ্বাস-প্রশ্বাসের 
পথ রদদ্ধ হলে, ব্যবহার করা চলে না। 
হাওয়া দিয়ে ফুসফুস ফুলিয়ে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস 
র র কয়েক রকম উপায় আছে। তার ভেতর 
সবচেয়ে সহজ হল -_- মুখে মুখ রেখে বা নাকে মুখ 
রেখে ফুসফুসে কৃত্রিম উপায়ে হাওয়া প্রবেশ করানো। 
কয়েক প্রকার যন্তুযাতে থাকে মুখোসযদক্ত রবারের 
স্থিতিস্থাপক ব্যাগ চিত্র_-৩১)। এই সব শ্বাস-প্ৰশ্বাস 
পারচালনার ব্যাগ (রোস্পরেটর) থাকা উচিৎ সমস্ত রকমের 
চিকিৎসা প্রতিষ্ঠান, প্রাথীমক চিকিৎসা কেন্দ্র এবং 
চিকিৎসক সহকারী -_ ধাত্রী সাহায্য কেন্দ্রে। হাসপাতালে 
ঞ্র্জর্ট কাতিম শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনার জন্য ব্যবহৃত হয় এক 
রকমের বিশেষ জটিল যন্ত্র, যেগলিকে বলে রোস্পরেটার। 
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চিত্র _ 32: মুখগহবর ও ফ্যারংক্স থেকে বাহরাগত বন্ধু, 
শ্লেম্মা ও বমন পদার্থ দূর করা 
হাতের আঙ্গুলের সাহায্যে; ৮-_রবারের বলযুক্ত 
শুষে নেওয়ার নলের সাহায্যে 


এ্যাম্ব্যলেন্স গাড়ীগনীল ও চানের ঘাটের ্রাণকেন্দ্রগদ্ীলতে 
রাখা হয় সহজে বহনশীল রোঁস্পরেটার (পোর্টবূল 
রোঁস্পরেটার)। 

কৃত্রিম উপায়ে, মুখ থেকে মুখ বা মুখ থেকে নাকের 
ভেতর দিয়ে ফুসফুসে হাওয়া সণ্চালনের কায়দা। কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করতে হলে দরকার 
রোগীকে পিঠের ওপর িং করে শোয়ানো, জামার বোতাম 
খুলে দেওয়া ও শ্বাস চলাচলের পথ মুক্ত করে দেওয়া। 
যদি মুখে ও গলায় কোন কছ জমে থাকে তা হলে 
তাড়াতাঁড় আঙ্গুল, গজের টুকরো, রুমাল বা যে কোন 
রকম শুষে বের করে নিয়ে আসার ব্যবস্থার সাহায্যে তা 
পরিষ্কার করে নেওয়া দরকার (চিত্র_-৩২)। এর জন্য 
ব্যবহারের পূর্বে তার সরু অগ্রভাগ কেটে ফেলে। শ্বাসের 
পথ মুক্ত করার জন্য দুদশাগ্রস্তের মাথা পেছনের দিকে 
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চিত্র = 33. হাওয়া প্রবেশের টিউব যা ব্যবহার করা হয় 


কৃত্রিম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ করানোর জন্য 
2 _ সাধারণ টিউব; ৮ -__ দুই বাঁক যুক্ত টিউব, মুখ 
থেকে মুখে হাওয়া প্রবেশ করানোর জন্য 


খানিকটা বাঁকানো দরকার। এ প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার 
যে, মাথা বেশীরকম পেছনের দিকে বাঁকালে তাতে শ্বাসের 
পথ সরু হয়ে যায়। শ্বাসের পথ ভাল করে খোলার জন্য 
নিচের চোয়ালটিকে সামনের দিকে ঠেলে ধরতে হয়। যদ 
হাতের কাছে থাকে কোন এক প্রকারের হাওয়া 
ঢোকানোর টিউব (চিত্র = ৩৩) তা হলে তাকে আগে 
গলায় পাঁরয়ে “নিতে হয় যাতে জিহৰা পেছন দিকে না চলে 
যায় চিন্র--৩৪)। যদ হাওয়া ঢোকানোর টিউব না থাকে 
তাহলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা করার সময় 
দরকার পেছনে বাঁকানো অবস্থায় মাথাকে সামনের দিকে 
ঠেলে দেওয়া অবস্থায় নিম্ন চোয়ালকে হাত দিয়ে ধরে 


রাখা। 
মুখ থেকে মুখের ভেতর দিয়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা 


করতে দরদশাগ্রস্তের মাথা ধরে রাখা হয় বিশেষ 
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চিন্র_34; মুখ ও ফ্যারিংক্সে সঠিক ভাবে টিউব লাগানোর 
কায়দা (৪) এবং পরানো টিউবের নক্সা আকারের ছবি (১) 


অবস্থানভাঙ্গতে (চিত্র_৩৫)। পুনরুজ্জীবিতকারী গভীর 
নিঃশ্বাস নিয়ে নিজের মুখ রোগীর মুখের সঙ্গে আঁট 
দিয়ে। এই সময়ে পুনরুজ্জীবতকারীর যে হাত ধরে 
থাকে রোগীর কপাল, সেই হাতেই রোগীর নাক চেপে 
ধরে রাখতে হয়। রোগীর ফুসফুস থেকে হাওয়া িম্কাশনের 
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ন্র_35: মুখ থেকে মুখে হাওয়া প্রবেশ করিয়ে কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পারচালনা করা 
__দনদাশাগ্রস্তের মাথা যে অবস্থায় রাখতে হয়; চ_যে 
ভাবে মুখের ভেতর ফু 'দিয়ে হাওয়া ঢোকাতে হয় 


কাজ -_ প্রশ্বাস চলতে দেওয়া হয় সক্রিয় ভাবে রোগীর 
বক্ষের নিজস্ব স্থিতিস্থাপকতার শক্তির সাহায্যে। শ্বাস 
পাঁরচালনা করতে হয় মিনিটে ১৬ থেকে ২০ বারের কম 
নয়। ফু দিয়ে ফোলানোর কাজটা করতে হয় জোরে এবং 
খুব তাড়াতাড়ি (শিশুদের ক্ষেত্রে খানিকটা কম জোরে) 
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ত্র _:36: হাওয়া প্রবেশের টিউবের ভেতর 'দয়ে কৃত্রিম 
শ্বাসপ্রশ্বাস পারচালনা করা 


যাতে নিঃশ্বাস হয় প্রশ্বাসের অর্ধেক সময়ব্যাপী। লক্ষ্য 
রাখা দরকার যাতে ফু দিয়ে প্রবেশ করানো বায়; রোগীর 
পাকস্থলশকে বেশীরকম ফুলিয়ে না দেয়। তাতে বাঁম হতে 
পারে এবং বামর সঙ্গে বমনের পদার্থ ব্রঙ্কাসে ঢুকে পড়তে 
পারে । বলাই বাহুল্য যে, মুখ থেকে মুখে নিশ্বাস ঢোকানো 
স্বাস্থ্যাবাধর দিক থেকে খুব সুবিধাজনক জিনিষ নয়। 
রোগীর মুখের সঙ্গে মুখের সোজাস্মাঁজ স্পর্শ এড়ানো 
যায়, গজের টুকরো, রুমাল বা অন্য কোন জাল কাপড়ের 
ভেতর দিয়ে ফু দিয়ে। এই উপায়ে রোগীর ফুসফুসে বায়ু 
সণ্চালন করানোর জন্য হাওয়া ঢোকানোর টিউবও ব্যবহার 
করা চলে (চিত্র ৩৬)। 

মুখ থেকে নাকের ভেতর দিয়ে ফু দিয়ে শ্বাস পাঁরচালনা 
করার সময়, ফু দেওয়া হয় নাকের ভেতর 'দয়ে কিন্তু সে 
সময় দুদশাগ্রস্তের মুখ হাত 'দয়ে বন্ধ করে রাখা দরকার। 
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চিত্র_ 37: মুখ থেকে নাকের ভেতর দিয়ে হাওয়া প্রবেশ 
করিয়ে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা 
*-__দদশাগ্রস্তের মাথা যে অবস্থায় রাখতে হয়; ৮-__নাকের 
ভেতর 'দিয়ে হাওয়া প্রবেশ করান 


সে হাত একই সঙ্গে নিচের চোয়ালকে সামনের দিকে ঠেলে 
ধরে যাতে জিহবা পেছন দিকে চলে যেতে না পারে (চিত্র - 


৩৭)। 
হস্ত পাঁরচালিত রেপ্পিরেটারের সাহায্যে কৃত্রিম 
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শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা । প্রথমে, আগেই যা বলা হয়েছে, 
শ্বাসের গমন পথ পাঁরচ্কার করে তা বাধামুক্ত করে নিতে 
হয় ও তারপর স্থাপন করতে হয় হাওয়া প্রবেশ করানোর 
যন্ত্। রোগীর নাক ও মুখের ওপর আঁট করে চেপে 
ধরতে হয় যন্ত্রের মুখোস বা মাস্ক। যন্ত্রের থলের ওপর 
চাপ দিয়ে তা সংকুচিত করে সৃষ্টি করা হয় রোগীর 
দিয়ে । এ কাজ এমন ভাবে করতে হয় যাতে প্রশ্বাসের সময় 
হয় নিঃশ্বাসের সময়ের দ্বিগুণ । 

ফুসফুসে কীত্রম উপায়ে হাওয়া প্রবেশ করানোর সমস্ত 
রকমের ব্যবস্থায় সেগযীলর কার্য্কারীতার মূল্যায়ন করা 
দরকার, কতখান তাতে বুক ওঠা-নামা করছে -- তার 
ভিত্তিতে । কৃত্ৰিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা আরম্ভ 
করা কখনই উচিৎ নয় যতক্ষণ পর্যন্ত না শ্বাসের পথ 
(মদখগহৰর ও গলা) বাইরের কোন আটকে যাওয়া বন্ধু, 
শ্লেম্মা, খাদ্যবস্তু প্রভৃতি থেকে মুক্ত করা হচ্ছে। 

যে উপায়গ্দালর কথা উল্লেখ করা হয়েছে সে উপায়গ্ীল 
অবলম্বন করে বহুক্ষণ ধরে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও 
নিষ্কাশন করানো সম্ভব নয়। ওগুলে কাজে লাগে কেবল 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে ও রোগীকে 
স্থানান্তরণকালে। তাই পুনরুজ্জীবিত করার প্রচেষ্টা = 
হংপিণ্ডের মালিশ ও কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা = 
ত্যাগ না করে, সমস্ত চেষ্টা করা দরকার যাতে জরুরী 
সাহায্যের এ্যাম্ব্যলেশ্স ডাকা যায় বা রোগণকে চাকৎসা 
প্রতিষ্ঠানে নেওয়া যায় যেখানে সে পাবে সুদক্ষ চিকিৎসা 
সাহায্য । 
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{বশেষ যন্ত্র সাহায্যে ফুসফুসে কৃত্রিম উপায়ে হাওয়া 
প্রবেশ ও হাওয়া নিজ্কাশনের ব্যবস্থা । দীর্ঘ সময় ধরে 
ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও হাওয়া নিন্কাশনের জন্য 
শ্বাসনালীতে টিউব স্থাপন করা অবশ্য প্রয়োজন এবং তা 
করা হয় ল্যারঙ্গোস্কোপের সাহায্যে শ্বাসনালী বা ট্রোকয়ার 
ভেতর বিশেষ টিউব, এণ্ডোট্রোকয়াল টিউব স্থাপন করে। 
শ্বাসের পথ মুক্ত করে রাখার জন্য সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় হল 
ট্রোকয়ার ভেতর টিউব প্রবেশ করানো। এতে িহৰার পেছন 
দিকে সরে যাওয়ার ও বাঁমর সঙ্গে খাদ্যদ্রব্য ট্রোকয়াতে 
ঢুকে পড়ার বিপদ দূর হয়। এন্ডোব্রেকয়াল টিউবের 
ভেতর 'দিয়ে যেমন মুখ থেকে টিউবের মারফত, তেমান 
আধ্দীনক রোস্পরেটার যন্ত্রের সাহায্যে টিউবের মারফৎ 
কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা সম্ভব হয়। এই সব 
যন্তের সাহায্যে, কয়েকাঁদন ধরে, এমনকি কয়েক মাস ধরে 
কৃত্ৰিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা যায়। দরকার 
পড়লে ৩-৪ দিন বা আরও বেশী দিন ধরে কৃত্রিম শ্বাস- 
শ্বোসনালীতে ফুটো করে তার ভেতর দিয়ে বসানো টিউবের 
মারফৎ)। 

ব্রোকওস্টোমি _ এক জরুরী অপারেশন, যাতে গলার 
সামনের দিককার উপারভাগের একটু জায়গা কেটে ট্রোকিয়া 
বা শ্বাসনলোঁতে স্থাপন করা হয় এক বিশেষ ধরনের টিউব। 
ডিপথোঁরয়া ও নকল ক্রুপে এসাফাক্সয়া হলে অথবা 
ল্যারংক্সে কোন বাইরের জিনিষ আটকানোর জন্য বা 
ল্যারংক্স জখম হওয়ার জন্য যদ এসাঁফাক্সিয়া হয় সে 
ক্ষেত্রেও ব্যবহার করা হয় ট্রেকওস্টোমি। ট্রোকওস্টোমর 
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চিত্র_-38: ট্রোকওস্টোমি 
1-ল্যারংক্স; 2-_শ্বাসনালী; 3-_খাদ্যনালী; 
4_ ট্রোকওস্টোমি টিউব 


টিউব যাঁদ না থাকে, তাহলে তার পরিবর্তে যে কোন 
টিউব ব্যবহার করা চলে (চায়ের কেটালর গলা, সৃতো 
জড়ানোর রীল বা ধাতব টিউব)। পরে টিউব বের করে 
নিলে ঘা আপনা থেকে শহাকয়ে যায়। 


রক্তপ্রবাহ বন্ধে পঃনর5জ্জীবিতকরণ 


বহুবিধ কারণে হতাপণ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যেতে পারে 
(ডুবে গেলে, শ্বাসরোধ হলে, গ্যাসের বিষক্রিয়া হলে, 
বিদন্যতাঘাত হলে ও বজ্রাঘাত হলে, মাস্তিক্কে রক্তপাত 
হলে, হতাপশ্ডের ইনফাক্শণ ও অন্যান্য অসুখ হলে, তাপ- 
আঘাত হলে, বেশীরকম রক্তপাত হলে, হৃংপণ্ড অঞ্চলে 
সোজাস্মাঁজ প্রবল আঘাত লাগলে, আঁগ্মদহন হলে, ঠাণ্ডায় 
জমে গেলে ও আরও অন্যান্য কারণে)। আবার তা ঘটতে 
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পারে যে কোন জায়গায়, যে কোন অবস্থায় __ হাসপাতালে, 
এই সবের যে কোন কেসে পুনরুজ্জীবিতকারীর হাতে 
রোগীকে বাঁচিয়ে তোলার জন্য মাত্র ৩ থেকে ৪ মানিট 
সময় থাকে, যার মধ্যে রোগ শীনর্ণয় করতে হবে ও 
পুনঃপ্রাতিষ্ঠিত করতে হবে মান্তচ্কে রক্তসরবরাহ। 
হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হওয়াকে দুই প্রকারে -ভাগ করা 
হয়:_-১) এ্যাঁসস্টোল (যাতে সম্পূর্ণ ভাবে হতাঁপণ্ডের 
সব বিভাগের কাজ বন্ধ হয়ে যায়) ও ২) নিলয়গয্ীলর 
ফাইব্রলেশন (যাতে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর বিশেষ বিশেষ 
হে অন্যগ্ীলর সঙ্গে কোন 
সম্বন্ধ না রেখে)। প্রথম এবং দ্বিতীয় _ এই দুই কেসেই 
দি নে পরা যর ক রজ 
[শরাগ্ীলর ভেতর রক্তের স্রোত বন্ধ হয়ে যায়। 
হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধের মূল উপস্গগ্ীল, যার সাহায্যে 
তাড়াতাঁড় এই কাজ বন্ধ হওয়া নির্ণয় করা যায় সেগদাল 
হল: __ ১) অজ্ঞান হয়ে যাওয়া ; ২) নাড়ীর গতিহীনতা_ 
ক্যারাটড ধমনী ও উরুর ধমনীতে নাড়ী পাওয়া যায় না; 
৩) হ্ৃবতীপন্ডের ধকধূকানি শোনা না যাওয়া; ৪) শ্বাস 
নেওয়া বন্ধ হয়ে যাওয়া; ৫) চামড়া ও ক্লোম্মক িল্লীর 
রঙ ফ্যাকাশে হওয়া বা নিলাভা রঙ ধারণ করা; ৬) চোখের 
তারার্ধ স্ফীত হওয়া; ৭) হাত-পায়ের খিশ্চান, যা দেখা 
দিতে পারে জ্ঞান হারানোর সময় এবং পারিপা্শ্বকের 
চোখে ধরা পড়ে বলে এটাই হতে পারে হৃৎপিণ্ডের কাজ 
বন্ধের প্রথম উপসর্গ । 

এই উপসর্গগল রক্তপ্রবাহ বন্ধ হওয়ার পরিষ্কার ও 
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নির্ভুল উপসর্গ, এবং তা পরিষ্কার ভাবে বলে দেয় যে 
আর এক সেকেন্ডও হারানো নয় কোন উপাঁর অনুসন্ধানের 
জন্য (রক্তের চাপ মাপা, নাড়া গণনা করা) বা ডাক্তার 
খোঁজার জন্য, দরকার শ্দধ্দ প্ুনরুজ্জীবীতকরণের কাজ 
আঁবলম্বে আরম্ভ করা _- তা হল হতাঁপন্ডের মালিশ ও 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা করা। মনে রাখা 
দরকার যে, হ্বতীপশ্ডের মালিশের সঙ্গে সর্বদা একই সঙ্গে 
প্রবহমান রক্তে সরবরাহত হয় অম্লজান। তা না করলে 
পুনরএজ্জীবনের প্রচেষ্টা বৃথা, তার কোন অর্থ হয় না। 
বর্তমানে ব্যবহার করা হয় দুই রকমের হতাপন্ড মাঁলশ : 
উন্মুক্ত অথবা সোজাসুজি হতীপন্ডের গায়ে মালিশ, যে 
মালিশ ব্যবহৃত হয় কেবলমাত্র বক্ষাপঞ্জরের ভেতরকার কোন 
দেহাঙ্গের ওপর অপারেশন করার সময় ; আর বদ্ধ বা বাইরে 
থেকে _ বক্ষ গহবর উন্মুক্ত না করে মালশ। 

বাইরে থেকে হৃংপণ্ড মালিশ করার কায়দা। বাইরে 
থেকে হতীপন্ড মালশের মর্ম হল উরঃফলক ও 
কশেরকান্তস্তের মাঝখানে অবাস্থিত হৃৎপন্ডের ওপর তালে 
তালে চাপ সৃষ্টি করা। তাতে রক্ত ধাঁবত হয় বাম নলয় 
থেকে মহাধমনীতে ও সেখান থেকে সারা দেহে এমন ক 
মাস্তচ্ক পর্যন্তও চলে যায়, আর দাক্ষণ নিলয় থেকে তা 
ধাবিত হয় ফুসফুসে তা সংপৃক্ত হয় অম্লজানে। 
উরঃফলকের ওপর চাপ যখন বন্ধ করা হয়, হৃৎীপন্ডগহ্বর 
তখন আবার রক্তে ভার্ত হয় (চিত্র ৩৯)। বাইরে থেকে 
হৃতাঁপন্ড মালিশ করতে রোগীকে শোয়ানো হয় চিৎ করে 
শক্ত জিনিষের ওপর (মেঝেতে, মাটিতে)। গদ বা কোন 
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চিত্র_39: বাইরে থেকে হতপশ্ড মালিশ করার পদ্ধাত 

»-কীত্রম সিস্টোল (হৃংপণ্ডের সংকোচন); ১ 

হৃৎাপস্ডের ডায়াস্টোল (নিলয়গলের শিথিল হয়ে রক্তে 
পাঁরপূর্ণ হওয়া) 


নরম জিনিষের উপর শুইয়ে হতপণ্ড মালিশ করা যায় 
না। পুনরজ্জশীবতকারণ দাঁড়ায় রোগীর এক পাশে এবং 
হাতের চেটো দুটি দিয়ে, এক হাত অন্য হাতের ওপর 
রেখে চাপ দেয় উরঃফলকের ওপর এমন জোরে, যাতে তা 
কশেরকাকাণ্ডের দিকে খানিকটা বাঁকে _ প্রায় ৪-৫ 
সোন্টামটার। চাপ দিতে হয় মিনিটে ৫০ থেকে ৭০ বার। 
হাত স্থাপন করতে হয় উরঃফলকের নিচের তৃতীয়াংশে 
অর্থাৎ তরবারি আকাত উদ্‌গত অংশের ২ আঙ্গুল ওপরে 
(চিত্র_-৪০)। শিশুদের হৃৎপিণ্ড মালিশ করতে হয় এক 
হাতে, আর কোলের শিশুদের ক্ষেত্রে দুই আঙ্গুলের ডগা 
দিয়ে মিনিটে ১০০ থেকে ১২০ বার চাপ দিয়ে। ১ বছর 
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পর্যন্ত বয়সের শিশুদের ক্ষেত্রে হতাপন্ড মালিশ করতে 
আঙ্গুল স্থাপন করতে হয় উরঃফলকের সবচেয়ে নিম্ন 
স্থানের ওপর । বড়দের হৃৎপিণ্ড মালিশ করতে শুধ যে 
হাতের চাপ দিতে হয় তাই নয়, সে চাপ দিতে হয় সমস্ত 
শরীরের জোর লাগিয়ে। অনুরূপ মালিশ করতে যথেষ্ট 
শারীরিক শাক্তর দরকার এবং ভাবে বেশ পরিশ্রম হয়। 
যদি একজন লোক রোগীকে পুনরুজ্জীবিত করে তাহলে 
তাকে প্রাত সেকেণ্ড অন্তর ১৫ বার উরঃফলকের ওপর 
চাপ দিয়ে তারপর চাপ দেওয়া বন্ধ করে, দুবার রোগীর 
মুখে মুখ লাগয়ে বা নাকে মুখ লাগিয়ে বা বিশেষ হস্ত 
নিশ্বাস ঢোকাতে হয়। পুনরুজ্জীবিতকরণে যদি দুজন 
লোক অংশগ্রহণ করে তাহলে ৫ বার উরঃফলকে চাপ 
দেওয়ার পর ১ বার ফুসফুস ফোলাতে হয় চিত্র_-৪১)। 
নিম্নালাখত উপসরগগ্ীলি দিয়ে বিচার করা হয়, 
হৎাপণ্ডের মালিশ কার্যাকরা হচ্ছে কি না: ১) ক্যারোটিড 
ধমনী, উরুর ধমনী ও বাহঃপ্রকোষ্ঠ ধমনীতে নাড়ীর 
স্পন্দন ফিরে আসা; ২) রক্তের চাপ ৬০ থেকে ৮০ 
সেন্টিমিটার পারদস্তম্ত পর্যন্ত ওঠা; ৩) তারারন্ধ; সংকুচিত 
হওয়া এবং তাতে আলোর প্রত প্রাতীক্রিয়া ফিরে আসা; 


চিত্র__40: বাইরে থেকে হৃৎপিণ্ড মালিশ করার কায়দা 
&-_হতাপন্ড মালিশ করতে হাতদট স্থাপন করার স্থান; 
7, € মালশের সময় হাতদহাটকে যেমন করে রাখতে হয় 
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চিত্র _ 41: একই সঙ্গে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস ও বাইরে 
থেকে হাপশ্ডের মালিশ পাঁরচালনা করা 


৪) দেহের নীলাভা ভাব কেটে যাওয়া ও মৃত্যুর ফ্যাকাশে 
ভাব অন্তার্হত হওয়া; ৫) আরও পরে, নিজে নিজে শ্বাস- 
প্রশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা ফিরে আসা। 

মনে রাখা দরকার যে, খুব বেশ জোর লাগয়ে বাইরে 
থেকে হৃৎপিণ্ড মালশ করলে তাতে কাঠন জটিলতা দেখা 
দিতে পারে -- পাঁজরের আস্ছির আঁস্থৃভঙ্গ ও তারই খোঁচায় 
ফুসফুস ও হৃংপণ্ড জখম হওয়া। উরঃফলকের তরবারী 
আকার উদ্‌গত অংশের ওপর অত্যাধক চাপ 'দিলে 
পাকস্থলী ও যকৃত ফেটে যেতে পারে। খুব সাবধাণে 
হৃৎপিণ্ড মালিশ করতে হয় শিশুদের ও বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে। 
যাঁদ হাঁপন্ড মালিশ, কৃত্রিম শ্বাস পারচালনা ও ওষুধ 
সাহায্য ৩০-৪০ মিনিট ধরে চালিয়ে যাবার পরও দেখা যায় 
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যে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াকলাপ ফিরে আসছে না, তারারন্ধ; 
স্ফীত হয়েই আছে ও আলোর প্রাতিক্রিয়া দেখাচ্ছে না, 
ধরে নেওয়া যায় যে, দেহে দেখা দিয়েছে অপাঁরবর্তনশীল 
অবস্থা ও মস্তিষ্কের মৃত্যু। সেক্ষেত্রে পুনরুজ্জীবিতকরণের 
ওঠে (দেখুন তৃতীয় পরিচ্ছেদ) তাহলে তা আরও আগে 
বন্ধ করা যায়। 

কতগুলি কঠিন অসুখে ও আঘাতে (মেটাস্টোসস যুক্ত 
ম্যালগন্যান্ট টিউমারে, করোটির ভীষণ জখমে, যাতে 
মান্ত্ক ছিন্ন ভিন্ন হয়ে গেছে) পুনরুজ্জীবিত করার 
প্রচেষ্টার কোন অর্থ হয় না এবং তা না আর্ত করাই 
ভাল। হঠাৎ মৃত্যুর অন্যান্য কেসে সব সময়ই আশা থাকে, 
পদনরদজ্জীবনের প্রচেষ্টায় হয়ত ভাল হয়ে উঠবে এবং 
সেজন্য প্রয়োজন সমস্ত সম্ভাব্য প্রচেচ্টা। 

হংপিণ্ডের কাজ ও শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ বন্ধ হওয়া 
রোগীদের হাসপাতালে পাঁরবহণ করা চলে কেবলমাত্র 
তাদের হৃংপিণ্ডের কাজ ও শ্বাস-্রশ্বাসের কাজ 
পদ্নঃপ্রাতিষ্ঠিত হওয়ার পর, অথবা যাঁদ রোগীকে পরিবহণ 
করে জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের বিশেষ এ্যাম্বদ্যুলেন্স, তবে 
তার ভেতর চালিয়ে যাওয়া চলে পুনরুজ্জীবিতকরণের 
ব্যবস্থাগাীল। 


প্রবল চিকিৎসা (ইন্‌টেল্সিভ থেরাপি) 


কৃত্রিম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও নিচ্কাশনের 
ব্যবস্থা করা ও হৃৎপিণ্ড মালিশ করা _ এগ্যাল হল সেই 
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77777 
ইইউ 


সব ব্যবস্থা সমণ্ঠির প্রথম ধাপ যার উদ্দেশ্য স্বয়ংপাঁরচালিত 
রক্তপ্রবাহ ও শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ এবং মাস্তন্ক ও অন্যান্য 
দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপ প.নঃপ্রাতাষ্ঠত করা। সাফল্য শুধু 
এরই ওপর নির্ভর করে না যে পুনরুজ্জীবিতকরণের এই 
জরুরা ব্যবস্থাগদুলি সময়মত প্রয়োগ করা হয়েছে কি না, 
তা এর ওপরও নির্ভর করে যে, কত সঠিক ভাবে 'নর্ণয় 
করা হয়েছে অস্তিম অবস্থার কারণ ও কত সঠিক ভাবে 
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পারচালত হচ্ছে তার ওষুধ ও িশরার ভেতর দিয়ে 
পাঁরসণ্ঠালিত চিকিৎসা । ক কারণে রক্ত চলাচল বন্ধ হয়েছে 
তা নির্ণয় করার জন্য প্রয়োজন ইলেন্টে্রাকার্ডওগ্রাফের 
সাহায্যে পরীক্ষা। এ্যাঁসস্টোলের ও ভোন্ট্রকুলার 
ফাব্রলেশনের ইলেক্টেযাকার্ডওগ্রামের পার্থক্য যথেষ্ট 
বৈশিষ্ট্যপূৰ্ণ; সে বৈশিষ্ট্য জানা দরকার সমস্ত 
চাকৎসাকমরর চচিন্র-_-৪২)। 

'ফাব্রলেশনের চিকিৎসার জন্য ব্যবহার করা হয় বিশেষ 
যন্ত্র, যাকে বলে 'ডাঁফাব্রলাইজার। যন্ত্রাট আসলে বৈদন্যাতিক 
ভোল্টের বৈদয্যাতিক চার্জ । িফাব্রলাইজার ব্যবহার করতে 
বৈদযযাতক ভিসচার্জের সমস্ত যাল্ত্রিক সাবধাণতা অবলম্বন 
করতে হয়, তা থেকে যে তাঁড়ত মোক্ষণ হয় তার পরিমাণ 
৩০০০ থেকে ৭০০০ ভোল্ট যা বক্ষাঞ্জরের বাইরে থেকেই 
হংপিণ্ডের ফাব্রলেশন দূর করতে পারে। আধ্দীনক 
প্দনরদজ্জীবিতকরণের জন্য জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের 
বিশেষ  এম্ক্ুলেশ্সগালতে থাকে আধুনিক 
[ডাঁফাব্রলাইজার-কম্ডেন্সার। 

অস্তিম অবস্থা ও ক্রিনিকাল মৃত্যু অবস্থায় ওষুধের 
চিকিৎসা সাধারণত পাঁরচালিত করে ডাক্তারদের ব্রিগেড, 
দূ্ঘটনাস্থলে বিশেষ এম্কুলেশ্স করে এসে। প্নরদ্জীবত 
করার জন্য যে সব ওষুধ ব্যবহার করা হয় তার সবগ্ীলরই 
উদ্দেশ্য হৃতাপন্ডের সংকোচন ক্ষমতা বৃদ্ধ করা, তার 
রক্তপ্রবাহ্‌ বন্ধ হওয়ার দরুণ সৃষ্ট অম্লাধিক্য দূর করা এবং 
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জাঁটলতাগীল, বিশেষ করে মান্তষ্কের ইডিমা (শোথ) 
প্রাতরোধ করা । 

হৃৎপিণ্ডের কাজ পুনরুজ্জীবিত করার কাজে ব্যবহৃত 
হয় এাঁড্রনালন। ওষুধাট হৃতাপন্ডের মাংসপেশীর টোনের 
ওপর শক্তিশালী প্রভাব বিস্তার করে। হতাঁপন্ড মালিশ 
করার সময় এ ওষুধ ইঞ্জেকশন করা হয় হতাঁপন্ডের 
মাংসপেশীতে বা দেহের রক্তবাহী ?শরার ভেতর 'দিয়ে 
০:৫ সস. ০.১% সলিউশন, ৫ সস. সোডিয়াম 
ক্লোরাইডের নর্মাল সলউশনের সঙ্গে বা গ্লুকোজ 
সলিউশনের সঙ্গে মিশিয়ে । এই একই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয় 
এফোঁড্রন, মেসাটোন, নরএড্রনালন। ভাল কাজ করে 
ক্যালসিয়াম যুক্ত ওষুধ -- ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ও 
ক্যালীসয়াম গ্রবকোনেট। এই ওষুধগুলিও হৃৎপিণ্ডের 
সংকোচন জোরদার করে এবং হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধে 
কার্য্যকরী। ৫ থেকে ১০ সস. ১০% ক্যালাসয়াম 
ক্লোরাইড সালউশন, এক এক সময় এড্রনালনের সঙ্গে 
এক সঙ্গে হংপণ্ডের ভেতর ইঞ্জেকশন করা হয়। 
পদুনরুজ্জীবিতকরণে নোভোকেইনএমাইডও ব্যবহৃত হয়, 
পৃবিদহর্তে। নোভোকেইনএমাইড এক এক সময় নিজেই 
হৃৎপিণ্ডের ফিব্রলেশন দূর করে। 

মনে রাখা দরকার যে অল্লাধক্যের পাঁরবেশে 
পরনরুজ্জীবিতকরণের ব্যবস্থাগর্ীল ও ওষুধ 'চাকৎসায় 
কোন ফল হয় না। তাই প্রথম সৃযোগেই পাঁরসণ্ণালন 
করতে হয় ৪ থেকে ৮:৪% সোডিয়াম হাইড্রোকার্বনেট 
সলিউশন। বি গ্রুপের ভিটামিন, এস্কার্বকএীসড, 
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কোকার্বীজ্িলেজ হাইড্রোক্লোরাইড, প্রেদ্ীনজালন প্রভৃতির 
ইঞ্জেকশন এ দিক থেকে খুবই সার্থকতাপূর্ণ। এগুলি, 
অন্লাধক্য দুর করে ও পদার্থ বিনিময়ের উপর প্রভাব 
বিস্তার করে এবং এভাবে হৃংপিণ্ডের ক্রিয়াকলাপ 
পদনরদদ্ধার করতে সাহায্য করে। শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ ও 
কেন্দ্রীয় স্নায়াবক তন্ত্রের কাজ উত্তোজত করার ওষুধ, 
ওষনধগদাল পানরুজ্জীবিতকরণের সময় কখনো ব্যবহার 
করতে নেই। কেননা, সেগুলি কোষের অভ্যন্তরীণ পদার্থ 
অম্লজানের চাহিদা বান্ধত করে ও এইভাবে সেগ্লি- 
কে হাইপাক্সিয়ার প্রতি আরও কম সহনশীল করে 
তোলে। 

পদ্নরএজ্জীবিত করার সময় সমস্ত ওষুধ দেয়া হয় কেবল 
মাত্র শিরার ভেতর দিয়ে অথবা হৃতপন্ডের ভেতর ইঞ্জেকশন 
করে। রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ চামড়া-নিম্নবতাঁ 
বা মাংসপেশীর ভেতর ইঞ্জেকশন করাতে এ সময় কোন 
ফল হয় না, আর রক্ত চলাচল ঠিক ভাবে পনঃপ্রাতিষ্ঠিত 
হওয়ার পর সে ওষ্ধগূলি শোষিত হলে তখন তাতে 
রোগীর জীবনের পক্ষে বিপদজনক ফল হতে পারে। তাই 
পনরুজ্জীবিতকরণ কালে শিরার ভেতর সূণ্চ ঢুকিয়ে বা 
শিরার ভেতর ক্যাথটার ঢুকিয়ে ওষুধ প্রবেশ করাতে হয়। 
ইদানীং পুনরুজ্জীবিত করার কাজে হতাপন্ডের নিকটবতঁ 
মোটা শিরার ভেতর __ সাবক্লেভিয়ান বা ইন্নমিনেট ভেনে, 
ক্যাথিটার স্থাপন করার রীতি প্রচলিত হয়েছে। এতে 
পুনরুজ্জীবিত করার সময় হতপিন্ডে ওষুধ পাঁরসণ্ালনের 
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জন্য ১৫ থেকে ২০ সেকেন্ডের বেশী হতপন্ডের মালিশ 
ও কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা বন্ধ রাখতে হয় না। 
রোগীকে পুনরুজ্জীবিত করার পর প্রবল চিকিৎসা বা 
পাঁরমাণে তরল পদার্থ পাঁরসণ্চালত করা, যাকে বলে 
ইনফিউশন থেরাপ। তার ভেতর পড়ে রক্ত ও রক্তের 
পারিবর্তে ব্যবহারযোগ্য তরল পদার্থ, ইলেক্টেটালাইট 
সলিউশন, শক্তদায়ক ওষুধ (গ্লুকোজ, 'স্পারিট), বিভিন্ন 
ওষুধ যা বিভন্ন দিক থেকে দেহের ভেতরকার 'বাভন 
ও বাইরের বিষাক্ত {জানষ বের করে দেয়। 


প্নরুজ্জশীবতকরণ ব্যবস্থার সংগঠন 


পদনরুজ্জীবিতকরণের প্রয়োজনীয়তা যে কোন পাঁরবেশে 
দেখা দিতে পারে। সে ক্ষেত্রে মানুষের জীবন নির্ভর করে, 
সাহায্যকারী পদনরুজ্জীবিতকরণের কায়দাগীলি (বাইরে 
থেকে হৃতপণ্ড মালিশ করা ও কৃত্রম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনার কায়দাগদাল) কতখাঁন প্রয়োগ করতে জানে, 
তার ওপর । স্বভাবতই, কেবলমাত্র াকংসাকমর্শরাই পারে 
প্রয়োগ করতে। 

পালাক্লীনক, ওষুধের ডিস্পেন্সার, ও যে কোন 
চিকিৎসাকেন্দ্রে এ কাজের জন্য বিশেষ ঘর সংগঠিত করা 
ও তাকে সুসজ্জিত করে রাখার তাংপর্য্য খুবই বেশী। 
সেখানে আলাদাভাবে সাজিয়ে রাখা দরকার 
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প্রুজ্জীবিতকরণের সমস্ত যন্ত্রপাতি ও ওষুধ, যার ভেতর 
থাকবে: ১) নিবণীজত ব্যান্ডেজ ও গজ; ২) ইঞ্জেকশনের 
সিরিঞ্জ, বিশেষভাবে সাজানো; 

৩) রক্তপাত বন্ধ করার ট্রর্নকেট নোনা রকমের); 

9) হাওয়া প্রবেশ করানোর টিউব, যার ভেতর দিয়ে মুখ 
থেকে মুখ দিয়ে শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ পাঁরচালনা করা চলে; 
৫) হস্ত পারচালত থলেযুক্ত রোস্পরেটার; 

৬) ওষঃধ-পন্র, যার ভেতরে থাকবে: __ এম্পুলে-ভরা 
এাঁড্রনালন = ০.১% সলিউশন, ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড 
(এম্পুলে-ভরা, ১০% সলিউশন), কোফেইন, এফোড্রন, 
করাগ্নকন, প্রমেডল অথবা মাঁফনি, প্রেডানজালন 
(প্রেডানসোন) ইঞ্জেকশন (শিরার ভেতর 'দিয়ে দেওয়ার 
জন্য), নোভোকেইন, প্যাপাভোরন, নাইট্রোগ্নসারন 
ট্যবলেট ; 

৭) শিরার ভেতর 'দিয়ে পারসণ্টালনের সালউশন = 
পালগ্রুকন, হিমোডেজ ও জেলাটিনল; 

৮) শিরা ফুটো করার বিভিন্ন সূষ্চ; 

৯) শিরার ভেতর 'দয়ে তরল পদার্থ পারসণ্টালনের 
নিব্ণীজত সিষ্টেম বা ব্যবস্থা । 

আমাদের দেশে জরুরী সাহায্য দানের এ্যাম্ব্যলেন্স 
মত পুনরুজ্জীবিতকরণের সাহায্য দান ক্ষেত্রে এক মূল্যবান 
পদক্ষেপ । আজকাল পদুনরদুজ্জাীবিতকরণের জন্য 
প্রয়োজন'য় সমস্ত সাজ-সরঞ্জাম যুক্ত, এমনাঁক ট্রেকিওস্টাম ; 
শিরা, ধমনী ও হৃংপনণ্ডে ক্যাথটার প্রবেশ করানো, 
সোজাসুজি হৃৎপিণ্ডের মালিশ করা প্রীত অপারেশনের 
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ব্যবস্থাযুক্ত এক রকমের বিশেষ এ্যাম্ক্যলেন্স গাড়ী কাজে 
নিয়োজত হয়েছে, যার নাম রিএনিমবিল। 

সমস্ত বড় হাসপাতালে এখন সংগঠিত করা হয়েছে বিশেষ 
পুনরুজ্জীবিতকরণ বিভাগ । এ সব বিভাগে আগে নিজস্ব 
ডাক্তারবৃন্দ, পুনরুজ্জীবিতকারী ও উচ্চ দক্ষতা সম্পন্ন 
নার্সবৃন্দ, নানা রকমের জাঁটল পুনরুজ্জীবিতকরণের ও 
রোগ নির্ণয়ের যন্ত্রপাতি । পুনরুজ্জনীবতকরণের ভাগে 
ভারত হয় অন্যান্য বিভাগের সবচেয়ে কঠিন রোগীরা, যেমন 
অপারেশনের পরের রোগীরা ও জরুরী সাহায্যের 
্যাম্ব্যলেশসে করে আনা জাঁটল কেসগ্লি। এখন খোলা 
হয়েছে থেরাঁপর পুনরুজ্জীবিতকরণ বভাগ, যাতে 
চিকিৎসা করা হয় হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাকশন 
হওয়া রোগীদের, হৃৎপিণ্ডের ভীষণ অক্ষমতা যুক্ত 
রোগীদের, শ্বাস-প্রশ্বাস যন্ত্রের রোগয;ক্ত কঠিন রোগণীদের। 
অদ্ত্াচীকৎসার পুনরুজ্জীবত করার বিভাগে চাকংসা 
করা হয় _- অপারেশন-পরবতর্ঁ রোগীদের । 'বিষাক্রয়ার 
সাহায্য কেন্দ্রে চাকৎসা করা হয় শবষাক্রিয়া হওয়া 
রোগীদের, ট্রমাটোলজির পুনরুজ্জীবিতকরণ বিভাগে 
চিকিৎসা করা হয় কঠিন আঘাতের ও আঘাত জনিত 
সক্‌-হওয়া রোগীদের । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ 
রক্ত পারসণ্টালন 


রোগীর (রাঁসাপয়েন্ট) রক্তপ্রবাহে অন্য লোকের 
(ডোনারের) রক্ত দেওয়ার নাম হল পাঁরিসণ্টালন করা। এক 
লোক থেকে অন্য লোকে রক্ত পাঁরসণ্ণালনের প্রচেষ্টা ১৭ 
শতাব্দীতেও চলে। কিন্তু তা হলেও এ সব প্রচেষ্টা 
বিজ্ঞানাভীত্তক হয়ে দাঁড়ায় কেবল মাত্র ২০ শতাব্দীর 
প্রারম্ভে, যখন আঁবচ্কৃত হয় আইসো এগ্রাটনেশনের নিয়ম। 
এই নিয়মানুসারে সমস্ত লোককে তাদের রক্তের 
এগ্রথাটনেশন ক্ষমতার চাঁরন্রের ভিত্তিতে বিভক্ত করা হয় 
৪ট গ্রপে (ইয়ানসকি ইয়া. ১৯০৭ সাল)। রক্ত 
পারসণ্টালন ও রক্তের পাঁরবতে ব্যবহার্য্য তরল পদার্থ 
পাঁরসঞ্ালন ট্রযোশসফিউশিয়লজ) সম্বন্ধে জ্ঞান বৃদ্ধির 
সঙ্গে ওতপ্রোত ভাবে জাঁড়ত আ. ম. ফিলোমাফিতস্ক, 
ই. ভ. বুইয়ালাস্কি, স. ই. স্পাসোকুকৎস্ক, ভ. ন. শামোভ, 
ন. ন. বর্দেত্কো ও অন্যান্য রূশী ও সোভিয়েত 


রক্তের গ্রপ। বহ বৈজ্ঞানিক অন;সন্ধানের 1ভাত্ততে 
প্রমাণত হয়েছে যে, রক্তের ভেতর থাকতে পারে নানা 
প্রোটন নোনা গ্যাগ্রটনোজন ও নানা গ্যাগ্রযাটীনন) এবং 
এ সবের একন্রে সমাবেশের (অবস্থানের অথবা অনবশ্থানের) 
ফলেই সৃষ্ট হয় রক্তের চারটি গ্রপ । প্রতোট গ্রুপকে 
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দেওয়া হয়েছে তার 'স্থরীকৃত সংকেত বা প্রতীক চিহ্ন: 
00), (0), BUI), (07৮) । প্রমাণিত হয়েছে যে, 
পরিসণ্টালন করা সম্ভব শুধু একই গ্রদূপের রক্ত। কেবলমাত্র 
{বশেষ অবস্থায়, যখন একই গ্রুপের রক্ত হাতের কাছে নেই 
অথচ জীবন রক্ষা করার জন্য রোগকে রক্ত পাঁরসণ্টালন 
করা খুবই দরকার, তখন অন্য গ্রুপের রক্তও পাঁরসণ্তালন 
করা চলে। অনুরূপ অবস্থায় ০(7) গ্রদপের রক্ত, যে কোন 
গ্রপের রক্ত সম্বালত রোগীর দেহে পারিসঞ্টালত করা 
চলে, আর যাদের রক্তের গ্রুপ হল AB (1৬), তাদের দেহে 
পারসণ্টালত করা চলে যে কোন গ্রুপের রক্তদাতার 
(ডোনারের) রক্ত। 

মিল না খাওয়া গ্রুপের রক্ত পারসণ্টালনে, রোগীর 
বিপদজনক জটিলতা ও মৃত্যু হতে পারে। তাই রক্ত 
পারসণ্টালন করতে আরম্ভ করার আগে দরকার সাঁঠক 
ভাবে নির্ণয় করে নেওয়া রোগীর রক্তের গ্রুপ ও যে রক্ত 
রোগীর দেহে পারিসঞ্ালত করা হবে, তার গ্রুপ । 
রক্তের গ্রুপ নির্ণয় করার জন্য ব্যবহৃত হয় 907), 
(0), (01) গ্রুপের স্ট্যান্ডার্ড সিরাম যা [বিশেষ ভাবে 
প্রস্তুত করা হয় রক্তপাঁরসণ্টালনের স্টেশনের লেবরেটারীতে। 
একট সাদা কাঁচের প্লেট নিয়ে, তাতে ৩ থেকে ৪ 
সোস্টামটার অন্তর বাম থেকে ডাইনে লেখা হয়, I, যা, 
যা উল্লেখ করে কোন গ্রুপের িরাম। 00) গ্রুপের 
স্ট্যাণ্ডার্ড' সিরামের এক ফোঁটা পেটে করে নিয়ে রাখা 
হয় প্লেটের সেই সে্টরে যেখানে লেখা 7; তারপর দ্বিতখয় 
পপেটে করে বহন করা হয় এক ফোঁটা 407) গ্রুপের 
সিরাম ও রাখা হয় I চাহত সেরে; তারপর এ ভাবেই 
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তৃতীয় িপেটে করে এনে রাখা হয় (77) গ্রুপের 
সরাম হা অংকত সেন্টরে। 

এর পর অন্সন্ধানকৃতের আঙ্গুলে সূ্চ ফুটিয়ে কাঁচের 
কাঁঠ দিয়ে রক্ত য়ে এসে প্লেটে অবাস্থত রামের 
ফোঁটাগ্ীলর সঙ্গে মেশানো হয় যতক্ষণ না তা ভাল করে 
{মিশে এক রঙ ধারণ করছে। প্রত্যেক ফোঁটা সিরামে, রক্ত 
নিয়ে আসা হয় নতুন পৃথক পৃথক কাচের কাঠি 'দিয়ে। 
মেশানোর ৫ 'মাঁনটের মধ্যে (ঘাড় অনুযায়ী) সেই মেশানো 
ফোঁটাগঁলর মধ্যে পারবর্তন লক্ষ্য করে নির্ণয় করা হয় 
রক্তের গ্রুপ। সেই সরামের ফোঁটায় যেখানে এগ্রাটনেশন 
(রক্তের লাল কণিকাগীলর পরস্পরের সঙ্গে আঠার মত 
আটকে যাওয়া) হবে সেখানে দেখা দেয় লাল লাল দানা 
ও ঢেলা। যে দসিরামের ফোঁটায় এগ্নন্টনেশন হবে না 
সেখানে রক্তের ফোঁটাটি রয়ে যায় ভাল করে মেশানো 
একহারা গোলাপ? রঙের স্তরের মত। অন্যসন্ধানকৃতের 
রক্তের গ্রুপের ওপর 'নর্ভর করে এঞ্রাটনেশন দেখা দেবে 
নাদক্ট ফোঁটায়। যাঁদ অন্‌সন্ধানকৃতের রক্ত হয় ০(7) 
গ্রপের তাহলে এরপ্রোসাইটের (রক্তের লাল কণিকার) 
আঠার মত আটকে যাওয়া একাটি ফোঁটাতেও দেখা দেবে না! 
রক্ত হয় গ্রূপের তাহলে 
এক্সটিনেশন হবে না কেবল মাত্র (I!) সিরামের ফোঁটায়, 
আর যাঁদ অনসন্ধানকৃতের রক্ত হয় 9৫ 
হলে এপ্রযাটনেশন হবে না শধ্য 81 
ফোঁটায় এগ্নটিনেশন দেখা দেয় সমস্ত সিরামের ফোঁটায় 
যাঁদ অন:সম্ধানকৃতের রক্ত হয় £300%) গ্রুপের (চিত্র _ 
৪৩)। 
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চিত্র __ 43: স্টান্ডার্ড সিরামের সাহায্যে রক্তের গ্রপ 
নির্ণয় করা 


রিসাস ফযাষ্টর। এক এক সময় এমনকি একই গ্রুপের 
রক্ত পারসঞ্চালনে দেখা দেয় বিপদজনক প্রাতক্রিয়া। 
অনদসন্ধানের ফলে প্রমাণ পাওয়া গেছে যে, প্রায় ১৫% 
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লোকের রক্তে অনুপস্থিত থাকে এক রকমের বিশেষ 
প্রোটীন যাকে বলে 'রসাস ফ্যাক্টর । যদ এই রকম লোকের 
দেহে পদনর্বার পারসণ্টালিত করা হয় এমন রক্ত যাতে 
উপস্থিত আছে এই ফ্যাক্টর, তাহলে দেখা দেয় বিপদজনক 
জটিলতা যাকে বলে িসাস কনাফ্রু এবং দেখা দেয় সক্‌। 
তাই বর্তমানে সমস্ত রোগীর 'িসাস ফ্যাক্টর নির্ণয় করা এক 
ফ্যাক্টর নেগোঁটভ রক্ত সম্বলিত রক্তের গ্রাহককে বা 
{রাসাপয়েণ্টকে কেবলমাত্র পারসণ্টালিত করা চলে রিসাস 
ফ্যাক্টর নেগোঁটভ রক্ত। 

রিসাস ফ্যাক্টর আছে কি নেই তা নির্ণয় করার দ্রুত 
উপায়। একটি কাঁচের পোট্র থালায় (পোঁট্র ডিসে) নেওয়া 
হয় ৫ ফোঁটা িসাস নেগোঁটভ রাম, সে সিরাম হতে 
হবে একই গ্রুপের রক্তের রাম যে রক্তের গ্রুপ 
'রাসাঁপয়েণ্টের গ্রাহকের) নিজের। সে সরামে যোগ করা 
হয় অনুসন্ধানকৃতের এক ফোঁটা রক্ত ও তা ভাল করে 
মেশানো হয়। পোট্র থালাঁটকে তারপর রাখা হয় জলের 
বাথে, ৪২ থেকে ৪৫ ডিগ্রী সোস্টিগ্রেড উত্তাপে। প্রাতিক্রিয়ার 
ফল লক্ষ্য করতে হয় ১০ মিনিট পর। যদি দেখা যায় যে, 
রক্তের এগ্রাটনেশন হয়েছে তা হলে বুঝতে হবে পরীক্ষা- 
করা রক্ত িসাস্‌ পাঁজটিভ (24); আর যদি দেখা যায় 
এগ্রটিনেশন হয় নি তাহলে বুঝতে হবে পরীক্ষা-করা রক্ত 
রিসাস্‌ নেগেটিভ (Rh-)। 


{রসাস ফ্যাক্টর নির্ণয়ের আরও অনেক উপায় বের করা 
হয়েছে, বিশেষ করে ইউনিভার্সাল (সব অনুসন্ধানে 
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প্রযোজ্য) রসাস বিরোধী রএজেণ্ট D-এর সাহায্যে তা 
নির্ণয় করা। 

আমাদের দেশে, হাসপাতালে চাকৎসারত সমস্ত রোগীর 
রক্তের গ্রুপ ও রসাস্‌ ফ্যাক্টর নির্ণয় করার এবং সে 
অনদসন্ধানের ফলাফল রোগীর পাসপোর্টে {লিপিবদ্ধ করার 
নিয়ম চাল; হয়েছে। 

প্রতিবার রক্ত পাঁরসঞ্টালনের আগে রক্তের গ্রুপ ও 
রসাস ফ্যান্টর নির্ণয় করা ছাড়াও পরক্ষা করা হয়, যে রক্ত 
পারসপ্ঠালন করা হবে তার প্রতি রোগীর নিজস্ব রক্তের 
মিল আছে কি না ও সে রক্ত পাঁরসপ্সালনের প্রতি রোগণর 
নিজস্ব দেহের সহ্য শক্তি কতখানি। 

রোগণীর নিজস্ব রক্তের মিল খাওয়ার অবস্থা পরাক্ষা করা 
হয় নিম্নালাঁখত উপায়ে: একাট পেট থালায় নেওয়া হয় 
২ ফোঁটা রোগীর রক্তের [িরাম যার ওপর ফেলা হয় এক 
ফোঁটা পাঁরসণ্টালিত করার জন্য রক্ষিত রক্ত। তারপর তা 
ভাল করে মেশানো হয়। ফল লক্ষ্য করা হয় ১০ নানি 
পরে। যদি এগ্লটনেশন না দেখা দেয় তাহলে ওঁ রক্ত 
রোগীকে পরিসণ্টালন করা চলে। 

বায়োলাজকাল মল খাওয়া, পরীক্ষা করা হয় পারসঞ্চালন 
করার জন্য রক্ষিত রক্ত পাঁরসণ্ালন করা কালে। রক্ত 
পরিসণ্টালনের সিষ্টেমকে, রক্তে ভরা বোতলের সঙ্গে যুক্ত 
করে যখন রোগীর শিরায় ঢোকানো সু*চের সঙ্গে (বা 
ধমনীতে ঢোকানো স:) যুক্ত করা হয়, তখন রক্ত দেওয়া 
আরম্ভ করতে হয় ধারা স্রোতের আকারে এবং ৩ থেকে 
৫ সস. রক্ত দিয়েই, রক্ত দেওয়া বন্ধ করতে হয় কয়েক 
মিনিটের জন্য ও লক্ষ্য করতে হয় রোগীর অবস্থা। যাঁদ 
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এতে কোন খারাপ প্রাতীক্রিয়া না হয় (মাথা ব্যথা, কোমরে 
ব্যথা, হৃতাপন্ড অঞ্চলে ব্যথা, নিঃশ্বাসের কষ্ট, চামড়া লাল 
হয়ে ওঠা, কাঁপন প্রভৃতি আরও অনেক কিছ?) তা হলে 
ধরা হয় যে রক্ত বায়োলাজকাল দক থেকে মল খায় এবং 
তা পারসণ্চালন করা সম্ভব। এই পরীক্ষার সময় বা 
পাঁরসণ্টালন কালে অথবা আরও পরে যাঁদ কোন প্রাতীক্রিয়া 
দেখা দেয় তাহলে তৎক্ষণাৎ পাঁরসণ্ালন বন্ধ করে দিতে 
হয়। 

রক্ত গারসঞ্ালনের কায়দাগ্যাল। রক্ত পাঁরসণ্চালন করা 
যায় সোজাসুজি বা প্রত্যক্ষভাবে যেমন, ডোনার বা 
রক্তদাতার রক্ত সিরিঞ্জে করে টেনে নিয়ে তখনই তা 
অপারবার্তত অবস্থায় রাঁসাপয়েন্টের বা রক্তগ্রাহকের 
রক্তপ্রবাহে প্রবেশ কাঁরয়ে দেওয়া হয়। আবার, এ কাজ করা 
যায় অপ্রত্যক্ষ ভাবে যাতে ডোনারের রক্ত প্রথমে রক্তের 
জমাট হয়ে যাওয়া রোধ করার সলিউশন যুক্ত কোন পাত্র 
গ্রহণ করে রক্ষণ করা হয় ও পরে পাঁরসন্টালত করা হয় 
াসাঁপয়েন্টের রক্তপ্রবাহে। 

প্রত্যক্ষ উপায়াট জাটল এবং তা ব্যবহার করা হয় খুবই 
কম কেসে, ব্যবহারের বিশেষ লক্ষণ থাকলে। অপ্রত্যক্ষ রক্ত 
পারসপ্চালনের কায়দা অনেক সহজ, তাতে রক্ত সংগ্রহ করে 
রাখার সংযোগ পাওয়া যায়, রক্ত পারসণ্টালনের গাঁত ও 
পরিমাণ সহজে অদল বদল করা যায়, রক্ত পারসণ্টালন 
করা যায় বিভিন্ন অবস্থায় (যেমন এযাম্ক্লেন্স গাড়ীর ভেতর, 
উড়োজাহাজে ইত্যাদি) ও প্রত্যক্ষ রক্ত পারসপ্তালনের সঙ্গে 
জড়িত অনেক জটিলতা এড়িয়ে চলা যায়। 

রক্ত পরিসণ্টালন করা চলে ধমনীতে, শিরাতে ও 
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আঁস্থমজ্জার ভেতর। কি ভাবে পাঁরসণ্টালন করা হয়, তার 
ভিত্তিতে পার্থক্য করা হয় ফোঁটা ফোঁটা ও ধারা স্রোতের 
রক্ত পারসণ্টালনের ভেতর । 

ধমনীর ভেতর সজোরে রক্ত পাঁরসণ্চালত করা হয় 
রোগীকে পুনরুজ্জীবিত করতে _ যে সব কেসে দরকার 
তৎক্ষণাৎ রক্তক্ষয় পূরণ করা, রক্তের চাপ বাদ্ধ করা ও 
হ্ৎখীপন্ডের কাজ উত্তোজত করার। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
ব্যবহৃত হয় শিরার ভেতর "দিয়ে রক্ত পরিসণ্টালন করা 
(চিন্র_৪৪)। যে সব ক্ষেত্রে শিরার ভেতর সৃণ্চ ঢোকানো 
সম্ভব হয় না, রক্ত পাঁরসণ্চালন করা হয় অস্থির ভেতর 
(উরঃফলকের ভেতর, পোল্ভক অস্থির ভেতর)। 

রক্ত পাঁরসণ্টালনের লক্ষণগীল হল: ১) ভীষণ 
রক্তশুন্যতা। পারসণ্ডালিত রক্ত পদনরদদ্ধার করে রক্তের 
হিমোগ্লোবন, রক্তের লাল কণিকা ও প্রবহমান রক্তের 
পাঁরমাণ। আঁধক রক্তপাতে এক এক সময় পরিসণ্ডালন করা 
হয় ২-৩ লিটার রক্ত; ২) সক্‌। এতে রক্তপারণ্টালন উন্নত 
করে হৃংপন্ডের ক্রিয়াকলাপ, রক্তবাহী শিরাগলির টোনাস 
বান্ধত করে ও রক্তের চাপ বৃদ্ধি করে, কাঁঠন অপারেশনে, 
অপারেশনের ও জখমের সক্‌ সৃষ্টি হওয়া নিবারণ করে; 
৩) বহ্যাদনের ক্ষয়কারক অসুখ, অস্দখের বিষাক্রুয়া ও 
রক্তের অসুখ। রক্ত পরিসণ্ডালন জোরদার করে রক্তসাষ্টর 
প্রক্রিয়া, উন্নত করে দেহের আত্মরক্ষার ক্রিয়াকলাপ, কমায় 
অসুখের বিষক্রিয়া; ৪) প্রবল বিষক্রিয়া (বষজানিত বা 
বিষাক্ত গ্যাস জানিত)। রক্তের নিজস্ব শাক্তিশালন বিষাক্রয়া 
বিরোধী কাজ আছে এবং তা বিষের ক্ষতিকারক কাজ 
অনেক পরিমাণে দূর্বল করে; ৫) রক্তের জমাট বাঁধার 
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শাক্ত নষ্ট হওয়া। সামান্য ডোজে (১০০ থেকে ১৫০ 
সস.) রক্ত পারসণ্টালন করলে তা রক্তের জমাট বাঁধার 
শাক্ত বৃদ্ধ করে। 

রক্ত পরিসণ্টালন করা নিষেধ বৃক্ধের ও যকৃতের কঠিন 
স্ফীতিযুক্ত অসুখগদীলতে, হৃৎপিণ্ডের কাজের ভারসাম্য 
নষ্ট-হওয়া ভাল্বের অসুখে, মান্তচ্কের রক্তপাতে, 
ফুসফুসের টিউবারকুলোসসে, তার ইনাঁফলপ্রোটভ বা 
স্ফীত অবস্থায় এবং আরও অন্যান্য অসুখে । 
সোভিয়েত ইউনিয়নে ডোনার বা রক্তদাতা। যে লোক 
আপন রক্তের খাঁনকটা অংশ দান করে তাকে বলা হয় 
রক্তদাতা বা ডোনার। যে কোন ১৮ থেকে ৫৫ বৎসর বয়ন্ক 
সুস্থ লোক ডোনার হতে পারে। বেশীর ভাগ রক্ত যা 
রোগীদের চিকিৎসায় ব্যবহৃত হয়, আমাদের দেশে তা 
* বিনা পরসায় দান করা ডোনারের রক্ত। হাজার হাজার সস্থ 
নাগরিক, যারা তাদের সুউচ্চ সামাঁজক কর্তব্য পালন করে 
অনেক বার রক্ত দান করে,তাদের দেওয়া হয় সম্মান প্রদর্শক 
পদবী “সোভিয়েত ইউনিয়নের ডোনার”। রক্ত প্রস্তুত করে 
রাখার কাজ আমাদের দেশে করে রক্ত পারসণ্ালন স্টেশন 
গঢ়লৈ, বড়বড় হাসপাতালের রক্ত পারসপ্টালন কেন্দরগ্ীল ও 
এ বিষয়ে বশেষীকৃত বৈজ্ঞানিক অনসন্ধানমূলক 
ইনান্টটিউটগ্াল। 

বিভিন্ন কারখানা, আঁফস, উচ্চ শিক্ষা প্রতিষ্ঠানে ব্যাপক 
ভাবে পালিত হয় “ডোনার দিবস”। তাতে বিশেষ 
অপারেশন থিয়েটার যুক্ত এম্বুলেন্স, ডোনারদের কাজ বা 
শিক্ষা প্রতিষ্ঠানে গিয়ে তাদের কাজ থেকে রক্ত সংগ্রহ 
করে। 


সপ্তম গাঁরচ্ছেদ 


রক্তপাতে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 


সকলেই জানে, মানূষের দেহে রক্ত প্রবাহিত হয় রক্তবাহী 
শরাগযালর ভেতর দিয়ে : ধমনী, কৈশিক রক্তবাহ শিরা 
ও শিরাগযীল, যা ছাড়িয়ে রয়েছে সমস্ত দেহাঙ্গে, সমস্ত 
কলায়। যে কোন দেহাঙ্গ বা কলা জখম হলে সর্বদা কম- 
বেশী জখম হয় রক্তবাহী শিরা। 

রক্তবাহী শরার ভেতর থেকে রক্ত বেরোলে বঝেরে 
পড়লে) তাকে বলা হয় রক্তপাত। রক্তপাতের কারণ 
বাভন্ন। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তার কারণ হল সোজাসুজি 
আঘাত লাগা (খোঁচা লাগা, কেটে যাওয়া, বাড়ি লাগা, জোরে 
টান লাগা, থেংলে যাওয়া এবং অন্যান্য)। রক্তপাতের প্রাবল্য 
শরাগীল কতমোটা ও জখমের চরিত্র কি (শিরা দ্বিভক্ত 
হওয়া, শশরার গায়ে ছে'দা হওয়া, শিরা ছিড়ে যাওয়া, 
ইত্যাদি) ও কোন্‌ রকমের শিরা ধেমনী, শিরা, কৈশিক 
শিরা) জখম হয়েছে _ তার ওপর রক্তের চাপ ও রক্তের 
জমাট-বাঁধা তন্ত্রের কাজের অবস্থাও রক্তপাতের পাঁরমাণের 
ওপর যথেষ্ট প্রভাব ‘বস্তার করে। তা ছাড়াও, কোথায় রক্ত 
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ঝরে পড়ছে __ দেহের বাইরে, দেহের ভেতরকার কোন বদ্ধ 
আঁস্থসান্ধর গহ্বর ইত্যাঁদ), নরম কলার ভেতর (চামড়ার 
তলায়, মাংসপেশী, অন্তঃমাংসপেশীর ফাঁকে) _ এ সব 
জানার সার্থকতা কম নয়। 

রক্তবাহী ীশরা,যেগীল আর্টোরওস্কেরোসিসে আক্রান্ত 
সেগ্াীল রক্তের চাপ বাদ্ধিতে, ব্রাড-প্রেসার রোগে ফেটে 
যেতে পারে । বিশেষ বিপদজনক হল মহাধমনীর (এওটার) 
এানউীরজম ফেটে যাওয়া, যাতে কয়েক 'মাঁনটের মধ্যেই 
সমস্ত প্রবহমান রক্ত নিঃশোষত হয়ে যেতে পারে। আঁধক 
রক্তপাত হয় ভোরকোজ হয়ে মোটা হয়ে যাওয়া শিরাগীল 
থেকে (যাকে বলে ভোরকোজ ভেন)। তার ভেতর আবার 
সবচেয়ে বিপদজনক হল খাদ্যনালীর ভোরকোজ শিরাগযাীল 
থেকে রক্তপাত, যা দেখা যায় যকৃতের [িসরোসসে, 
প্রবেশদারীয় বা পোর্টাল শশরার হাইপারটেনশন বা উচ্চ 
চাপের ফলে। রক্তবাহী শিরার দেওয়াল জখম হতে পারে, 


তাতে স্ফীতি বা ঘা হওয়ার ফলে অথবা ম্যালগন্যান্ট 
টিউমার হওয়ার দরুণ। 


এক এক সময় রক্তপাতের কারণ হয় রক্তের রাসায়ানক 
গঠনের পাঁরবর্তন, যাতে রক্ত, রক্তের শিরার দেওয়ালের 
ভেতর 'দিয়ে বোরয়ে পড়তে পারে, এমনাঁক ?শরার দেওয়াল 
না জখম হওয়া সত্বেও। অনরুপ অবস্থা দেখা যায় বেশ 
কয়েকটি রোগে: জন্ডিস, সেপাঁসস, রক্তের রোগ ও আরও 
অন্যান্য অসুখে । 
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রক্তপাতের প্রকারভেদ 


রক্তপাত হতে দেখা যায় নানা তীব্রতার এবং তা নির্ভর 
করে কোন্‌ রকমের রক্তবাহী শিরা জখম হয়েছে, তার 
ওপর। তফাৎ করা হয় ধমনী থেকে রক্তপাত, শিরা থেকে 
রক্তপাত, কৌশক রক্তবাহী শিরা থেকে রক্তপাত ও 
প্যারানকাইমা থেকে রক্তপাতের ভেতর। 

ধমনীর রক্তপাত -- জখন হওয়া ধমনী থেকে রক্তপাতে 
বেরোনো রক্ত উজ্জ্বল লাল রঙের, রক্তপাত হয় বেশ 
জোরে, স্পন্দনশীল ধারায় । ধমনীর রক্তপাত সবচেয়ে বেশী 
বিপদজনক, সাধারণত সে রক্তপাত বেশ তীব্র ও তাতে 
বেশী রকম রক্তক্ষয় হতে দেখা যায়। যদ জখম হয় মোটা 
ধমনী বা মহাধমনী তাহলে কয়েক মিনিটের মধ্যেই এত 
রক্তক্ষয় হতে পারে যে আর বাঁচা সম্ভব নয় এবং রোগী 
প্রাণ হারায়। 

শিরার রক্তপাত। শিরার রক্তপাত হয় শিরা জখম হলে। 
চাপের তুলনায় অনেক কম। তাই রক্তপাত হয় অনেক ধরে 
ও মাঝে মাঝে থেমে থেমে । এই রকমের রক্তপাতে রক্তের 
রঙ কালচে-লাল রঙের। শিরার রক্তপাত হয় ধমনীর 
রক্তপাত থেকে কম জোরে, এবং তাই জীবননাশের আশঙ্কা 
তাতে কদাচিৎ দেখা দেয়। কিন্তু গ্রণবাদেশের ও বক্ষপিঞ্জরের 
ভেতরকার শরা জখম হলে দেখা দেয় অন্য রকমের 
আশঙ্কা । এইসব শিরাগরীলতে নিঃশ্বাস গ্রহণের মহরতে 
সৃষ্টি হয় নোতবাচক চাপ নেগেটিভ প্রেসার), তাই এগ: 
জখম হলে গভীর নিঃশ্বাস নেওয়ার সময় এই সব শিরার 
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নলের ভেতর, ক্ষত থেকে, হাওয়া প্রবেশ করতে পারে। 
হাওয়ার বুদবুদগনাল রক্তের ধারার সঙ্গে হতাঁপণ্ডে ঢুকে 
হৎাঁপণ্ড ও রক্তবাহী শরাগ্ীলর পথ দখল করে সৃষ্টি 
করতে পারে হাওয়ার এম্বালজম (এয়ার এম্বালজম), যা 
সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যুর কারণ হয়ে দাঁড়াতে পারে। 

কোৌশক শিরা থেকে রক্তপাত ঘটে সংক্ষাতিসক্ষ্ন 
রক্তবাহী শিরা জখম হলে, যেগঁলকে বলে ক্যাঁপলার। 
অনুরূপ রক্তপাত দেখা যায়, যেমন 'অগভার ভাবে চামড়া 
কেটে গেলে বা ছড়ে গেলে। রক্তের স্বাভাবিক জমাট বাঁধার 
গুণ সঃরাক্ষত থাকলে, কৈশিক রক্তপাত আপনা থেকেই 
বন্ধ হয়ে যায়। 
প্যারানকাইমার রক্তপাত। যকৃৎ, প্লীহা, বৃক্ধ ও অন্যান্য 
প্যারানকাইমা কোষযুক্ত দেহাঙ্গগ্ীলতে থাকে ধমনী, শিরা 
ও কৈশিক রক্তবাহী শরার উন্নত জাল। এ সব দেহাঙ্গ 
জখম হলে, জখম হয় ও সমগ্রতা হারায় সমস্ত রকমের 
রক্তবাহী শিরা এবং সৃষ্টি হয় বেশী রকমের রক্তপাত, 
যাকে বলে প্যারানকাইমার রক্তপাত। যেহেতু রক্তবাহণ 
শরাগদীল এ সব দেহাঙ্গের কলার ভেতরে বদ্ধ অবস্থায় 
থাকে এবং সংকুচিত হতে পারে না, সেইহেতু আপনা 
থেকে রক্তবদন্ধ হওয়া এ সব ক্ষেত্রে প্রায় কখনই ঘটে না। 
জখম হওয়া রক্তবাহী শিরা থেকে রক্তপাত হয়ে রক্ত 
কোথায় প্রবাহত হচ্ছে, তার ভিত্তিতে পার্থক্য করা হয় 
রক্তপাত বাইরের না অভ্যন্তরীণ । 

বাহ্যিক রক্তপাত হল চামড়ার ক্ষতের ভেতর দিয়ে 
রক্তের, দেহের বাইরে এসে পড়া। ফাঁপা দেহাঙ্গগল 
(পোকদ্ছুলী, অন্ত, মূত্রাশয়, শ্বাসনাল৭), যার ভেতরের ফাঁপা 
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জায়গার সঙ্গে বাইরের প্রকৃতির যোগাযোগ আছে, সেগুলির 
রক্তপাত। কেননা রক্ত বাইরে চলে আসতে নাঁদর্ট সময় 
পার হয়ে যায়, এক এক সময় তাতে লাগে কয়েক ঘণ্টা 
সময়। 

অভ্যন্তরীণ রক্তপাত দেখা যায় গভীর ভেদ-করা জখমে, 
বদ্ধ জখমে (যাতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ ফেটে যায় অথচ চামড়া 
জখম হয় না,যেমন সজোরে গুতো লাগলে, উচু স্থল থেকে 
পড়ে গেলে, চ্যাপ্টানো চাপ লাগলে) এবং তাছাড়াও 
অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগালর নানা অসুখে (ঘা, ক্যান্সার, 
টিউবারকুলোসিস, রক্তবাহী শিরার ইনিউরিজম)। 
অভ্যন্তরীণ রক্তপাত হলে রক্ত জমা হয় কোন না কোন 
গহবরে। 

চাঁরাদক থেকে বন্ধ গহবরে রক্তপাত প্লেররা গহ্বরে, 
পোরিটোনিয়াম গহ্বরে, পোরকার্ডয়াম গহবরে, করোটি 
গহবরে) বিশেষ বিপদজনক । এইসব রক্তপাত চলে অলাক্ষিত 
ভাবে এবং তার ডাইয়াগ্নোঁসস করা বা তা নির্ণয় করা 
খুবই কঠিন এবং তা ধরা নাও পড়তে পারে, যদি রোগীর 
প্রীত খুব মনোযোগের সাথে নজর না রাখা হয়। 
প্রররা বা পোরটোনিয়াম গহ্বরে সহজেই দেহের সমস্ত 
প্রবহমান রক্ত ধরতে পারে, তাই অন্রূপ রক্তপাত অনেক 
সময় মৃত্যুর কারণ হয়ে দাঁড়ায়। 

কোন কোন কেসে রক্তপাত বিপদজনক হয়ে দাঁড়ায় এই 
জন্য নয় যে, বেশপরিমাণ রক্তপাত হয়েছে, ,তা এই জন্য 
যে, বেরিয়ে আসা রক্ত চাপ সৃষ্টি করে জীবনের পক্ষে 
আঁত প্রয়োজনীয় দেহাঙ্গছলির ওপর। এই ভাবেই 
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পোঁরকা্ডয়াম গহ্বরে রক্ত জমা হলে তা হতাঁপণ্ডের ওপর 
চাপ স্যান্ট করে (হৎাঁপণ্ডের ট্যাম্পেনেড) তার কাজ বন্ধ 
মীস্তচ্কের ওপর চাপ সৃষ্ট করে মৃত্যু ঘটাতে পারে । অনেক 
পাঁরমাণ রক্তক্ষয় সম্ভব যাঁদ রক্তপাত হয় দুই কলার 
অন্তঃস্ছলে ও কলার ভেতর (মাংশপেশী, চীর্বযুক্ত 
কোষকলা)। এতে সৃষ্টি হয় যাকে বলে হমাটোমা (রক্ত 
জমাট হয়ে ফুলে শক্ত হয়ে ওঠা জায়গা), কালাঁসটে। 

রক্তপাত এই কারণে বিপদজনক যে, তাতে প্রবহমান 
রক্তের পাঁরমাণ কমে যাওয়ার ফলে হৃংপণ্ডের ক্রিয়াকলাপ 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়। জীবনের পক্ষে আঁত প্রয়োজনীয় 
দেহাঙ্গগ্ালতে (মাস্তত্ক, বৃর, যকৃতে) অম্ল সরবরাহের 
ব্যাতক্রম দেখা দেয় ।এই সব সৃষ্টি করে দেহের সমস্ত পদার্থ 


দ্রততর হয়। 


বাহ্যিক রক্তপাতে প্রা্থীমক 'চাঁকংসা সাহায্য 


যে পরিবেশে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া হয়, 
তাতে কেবলমাত্র সাময়ক ভাবেই বা প্রার্থীমক ভাবে 
রক্তপাত বন্ধ করে রাখা সম্ভব হয়, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
দুদশাগ্রস্তকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পেশছে দেওয়া যাচ্ছে। 
যে উপায়ে সামায়ক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করে রাখা যায় 
তার ভেতর পড়ে: ১) দেহের আহত স্থানাটকে দেহের 
ধড়ের তুলনায় উচ্চতর অবস্থানে রাখা; ২) যে রক্তবাহণ 
শিরা থেকে রক্তপাত হচ্ছে তাকে চেপে ধরা, চাপ 
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স্বাম্টকারী ব্যান্ডেজের সাহায্যে; ৩) ধমনীকে চেপে ধরা, 
তার অববাহকা পথে খানিকটা জায়গা জুড়ে; ৪) দেহের 
অন্তভাগের অস্থিসান্ধকে যতদূর সম্ভব ভাঁজ বা টান করা 
অবস্থায় রেখে রক্ত বন্ধ করা; ৫) ট্রার্নকেটের সাহায্যে 
দেহের অন্তভাগের ওপর চারাদক থেকে চাপ সৃষ্টি করা; 
৬) আটার ফরেসেপস্‌ দিয়ে ক্ষতের ভেতরকার 
রক্তপাতরত রক্তবাহী শিরা চেপে ধরে রক্তবন্ধ করা। 
কৈশিক রক্তবাহী দশরা থেকে রক্তপাত সহজেই বন্ধ করা 
যায় ক্ষত স্থানটি সাধারণ ভাবে ব্যান্ডেজ করে দেওয়ার 
সাহায্যে। ড্রেসংএর জিনিষ-পত্র যতক্ষণ তৈরী করা হচ্ছে 
ততক্ষণ এই রক্তপাত কমিয়ে রাখার জন্য যথেষ্ট, জখম 
হওয়া দেহ প্রান্তাটকে ধড়ের চেয়ে উচ্চস্থানে ধরে রাখা । 
রক্তবাহ রক্তের চাপও হাস পায়, যার ফলে ক্ষতের ওপর 
হয় ও রক্তপাত থেমে যায়। 

শিরা থেকে রক্তপাতে নির্ভরযোগ্য ও সামাঁয়ক ভাবে 
রক্ত বন্ধ করা যায় চাপ দিয়ে ব্যান্ডেজ করার সাহায্যে 
ক্ষতের ওপর পাতা হয় কয়েক স্তর গজ ও শক্ত তুলোর 
দলা, তারপর টেনে ব্যান্ডেজ করা হয়। চেপে ব্যান্ডেজ 
সামাঁয়ক রক্ত বন্ধের এই উপায়টি রক্ত বন্ধের শেষ উপায়েও 
পর্যবাঁসত হতে পারে। শিরা থেকে জোর রক্তপাত হলে 
চাপয্যক্ত ব্যাণ্ডেজের ব্যবস্থা করাকালীন সময়ে, শিরা থেকে 
ক্ষতাটকে আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরে । জখম যদি দেহান্তভাগে 
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একী) 


৫ 
চিত্র _ 45: চাপ স্যাম্টকারণ বন্ধনীর সাহায্যে ধমনী থেকে 
রক্তপাত বন্ধ করা 
৪--ধমনীর রক্তপাত; ১ খানিকটা জায়গা জুড়ে ধমনণীকে 
চেপে ধরে সাময়িক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা; €_ চাপ 
সাম্টকারী বন্ধনী 


হয় তাহলে সেই দেংপ্রান্তাটকে ওপরে তুলে ধরে অনেক 
পরিমাণে রক্তক্ষয় কমানো যায়। 

সরু ধমনী থেকে রক্তপাত হলে চেপে ব্যান্ডেজ করার 
সাহায্যেই তা সাফল্যের সঙ্গে বন্ধ করা যায় (চিত্র ৪৫)। 
যদি মোটা ধমনী থেকে রক্তপাত হয় তাহলে আঁবিলম্বে 
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রক্তপাত বন্ধ করার জন্য এই ব্যবস্থা করতে হয় _ আঙ্গুল 
'দয়ে ক্ষতের ধমনীকে চেপে ধরতে হয়, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
ধমনী থেকে রক্তপাত থামানোর অধিকতর নির্ভরযোগ্য 
ব্যবস্থা প্রস্তুত হচ্ছে। ক্ষতের ভেতর থেকে রক্তপড়া বন্ধের 
আর এক উপায় হল রক্ত বন্ধের ফর্সেপ দিয়ে রক্তপাতরত 
রস্তবাহশী [শরার মুখ আটকে ধরে নির্বাজত গজ ও 
ব্যান্ডেজ প্রভৃতি দিয়ে শক্ত ভাবে ক্ষত প্যাক করা। 
আটকানো ফর্সেপাঁটকে যত্ব করে, নড়াচড়া না করে এভাবে 
ধরে রাখতে হয় ও দেখতে হয় যে, দরদ্দশাগ্রস্তকে 
হাসপাতালে পাঁরবহণ করার সময় তা যেন স্থানচ্যুত না হয়। 
ধমনগ থেকে রক্তপাত খুব তাড়াতাঁড় বন্ধের জন্য ব্যাপক 
অববাহকা পথে চেপে ধরা। এই উপায়ে রক্তপাত 
থামানোর ভীত্ত হল এই যে, কতগাল ধমনীকে সহজে 
আঙ্গুল "দিয়ে পুরোপদার চেপে ধরা যায়, সেগদালকে 
তাদের তলায় অবাস্থিত আঁস্থগ্ীলর গায়ে চেপে ধরে। 
আঙ্গুলের চাপে অনেকক্ষণ ধরে রক্তপাত বন্ধ করে রাখা 
সম্ভব নয়, কেননা তার জন্য দরকার যথেষ্ট শারীরক 
শাক্ত । সাহায্যকারীর পক্ষে এ উপায়ে সাহায্য দেওয়া খুবই 
ক্লান্তকর এবং এই ভাবে সাহায্য দান করা অবস্থায় 
দু্দশাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঁরবহণ করা কার্যত অসম্তব। 
ক্ষতে ইনফেকশন বহন না করে, সাময়িক ভাবে রক্তপাত 
বন্ধ করার পর আঁধকতর নির্ভরযোগ্য ভাবে রক্ত বন্ধ করার 
শক্ত করে চেপে ব্যান্ডেজ করা, ফাঁস পাঁড়য়ে তাকে ঘ্দারয়ে 
ঘ্যারয়ে শক্ত করা, টুর্নিকেট বাঁধা। ধমনীকে চেপে ধরা 
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চিত্র_-46: খানিকটা জায়গা জুড়ে ধমনীকে চেপে ধরে 
রাখার সবচেয়ে প্রচলিত স্থানগীল 
1_জানু-পশ্চাৎ ধমনী; 2--পেটগহ্বরের মহাধমনী; 
3 ব্লেকিয়াল ধমনী; 4-_ক্যারটিড ধমনী; 5_ সাব- 
ক্লেভিয়ান ধমনী; 6-_ আাক্সলার ধমনী; 2-_ফিমোরাল 


চিন্র__43 :দেহপ্রান্তগ্ীলকে বিশেষ অবস্থানে নিশ্চল করে 
ধরে রেখে সামায়ক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা 
&--সাবক্লেভিয়াল ধমনীর রক্তপাতে; ১_উরদূর ধমনীর 
রক্তপাতে; ০_-জানু-পশ্চাৎ ধমনীর রক্তপাতে; ৭ _ বাহু 
ও অন্তঃপ্রগণ্ড ধমনীর রক্তপাতে 


যায় বুড়ো আঙ্গুল, হাতের চেটো ও হাতের মুঠি দিয়ে। 
খুব সহজে চেপে ধরা যায় উরুর ও বাহুর ধমনী 
(ফেমোরাল ও র্োকয়াল আর্টারী), চেপে ধরা শক্ত 
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ক্যারটিড ও বিশেষ করে সাবক্রোভয়ান ধমনীকে (চিত্র _ 
৪৬)। 

দেহপ্রান্তকে বিশেষ অবস্থায় আটকে রেখে ধমনী চেপে 
রাখার ব্যবস্থাগ্ীল কাজে লাগানো হয় রোগীদেরকে 
হাসপাতালে স্থানান্তারত করার সময়। সাবক্লেভিয়ান ধমনশ 
জখম হলে রক্তপাত বন্ধ করা সম্ভব হয় যাঁদ কনুই ভাঁজ- 
করা দুই হাত যতদূর সম্ভব পেছনে টেনে নিয়ে তাদের 
শক্ত করে এক সঙ্গে বাঁধা যায় কণুই-এর আস্ছিসান্ধর 
কাছে। পাঁপ্নটিয়াল ধমনীকে চেপে বন্ধ করা যায় যাঁদ 
পা'কে যতদুর সম্ভব হাঁটুভাঁজ করা অবস্থায় আটকে বেধে 
রাখা যায়। ফিমোরাল বা উরুর ধমনকে চেপে বন্ধ করা 
যায় যাঁদ উরকে যতদুর সম্ভব পেটের ওপর নিয়ে সেখানে 
আটকানো যায়। রোকয়াল ধমনীকে কণুই-এর কাছে চেপে 
ধরতে কণদই-এর কাছে হাত যতদুর সম্ভব বেশণ ভাঁজ 
করতে হয়। এই উপায়ে রক্ত বন্ধ করা আরও ফলপ্রসূ হয় 
যাঁদ দেব্রান্তের সেই ভাঁজ করার জায়গায় তুলোর বা 
গজের শক্ত করে মোড়ানো রোল আগে পেতে নেওয়া হয় 
(চন্র_-৪৭)। 

নির্ভরযোগ্য ভাবে ধমনী থেকে রক্তপাত বন্ধ করে, 
দেহপ্রান্তকে চতুর্দক থেকে চেপে বে'ধে ফেলার ব্যান্ডেজ, 
যাতে ক্ষতের উর্ধে অবাস্থত সমস্ত প্রকারের রক্তবাহী 
শিরার ভেতর দিয়ে রক্তপ্রবাহ বন্ধ হয়। সবচেয়ে সহজে 
এটা করা যায় বিশেষ রবারের বন্ধনীর সাহায্যে, যাকে 
বলে টরার্নকেট। 

টুর্নিকেট বাঁধার কায়দা। টুর্নিকেট হল স্থিতিস্থাপক 


রবারের নল বা বেল্ট, যার এক প্রান্তে যুক্ত একটি আংটি 
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ই 


চিত্র_-48: রবারের টর্নকেট বাঁধার কায়দা 
&__ট্রার্নকেটকে টেনে লম্বা করা; -__ট্রার্নকেটেকে বেধে 
শিকল ও কড়ার সাহায্যে আটকে রাখা 
ও অন্যাদকে হুক, বন্ধনীকে বাঁধার শেষে ভাল করে 
আটকে রাখার জন্য। ট্রার্নকেট হসাবে ব্যবহার করা চলে 
যে কোন রবারের টিউব। 
জায়গা হল উদ্দবাহুর উদ্ধ* তৃতীয়াংশ, আর নিম্নদেহ 
প্রান্তে উরুর মধ্য-তৃতীয়াংশ। টর্নকেট বাঁধার প্রয়োজন হয় 
কেবলমাত্র দেহপ্রান্তগুলি থেকে জোরে ধমনীর রক্তপাতে 
হলে। অন্যান্য কেসে ট্ুর্নকেট বাঁধার পরামর্শ দেওয়া হয় 
না। 
টুর্নিকেটের তলায় চামড়া যাতে জখম না হয় তার জন্য 
তা বাঁধার সময় তলায় তোয়ালে বা রোগীর কোন জামা- 
কাপড় বিছিয়ে নেওয়া হয়। দেহপ্রান্তঁটিকে খানিকটা উপরে 
অঙ্গের চতুর্দিকে তাকে পেশচানো হয়, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
রক্তপাত বন্ধ হচ্ছে। পেশ্চগুল দিতে হয় পরস্পরের 
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কাছাকাছি, যাতে পে'চের ফাঁকে চামড়া আটকে গয়ে তা 
জখম না হয়। সবচেয়ে শক্ত করে বাঁধতে হয় প্রথম পেশ্চ, 
দ্বিতীয়টা তত টেনে বাঁধতে নেই, আর বাদবাকি পেশ্চগ্ীল 
সামান্য টেনে রেখে। ট্রার্নকেটের শেষাংশ দুটি আটকে ' 
রাখা হয় পেশ্চগ্ীলর ঠিক ওপরে চেন ও হুকের সাহায্যে 
(ঁচত্র_-৪৮)। অঙ্গের কলাগীলর ওপর ঠিক ততখানি চাপ 
সৃষ্টি করতে হয় যতখানিতে রক্তপাত বন্ধ হয়। ট্রর্নকেট 
ঠিক মতন বাধলে ধমনী থেকে রক্তপাত তক্ষুণ বন্ধ হয়ে 
যায়, দেহপ্রান্তাট ফ্যাকাশে রঙ ধারণ করে, ট্রনকেটের নিচে 
রক্তবাহী শিরাগুলিতে নাড়ী বোঝা যায়না। 

খুব বেশী শক্ত করে টেনে ট্রা্নকেট বাঁধলে তাতে নরম 
কলা মোংসপেশী, দায়, রক্তবাহী শিরাগনাল) থেখলে যেতে 
পারে ও দেহপ্রান্তট অবশ হয়ে যেতে পারে। আল্গা করে 
বাঁধা টর্নকেট রক্তপাত বন্ধ করেনা, উল্টো দিকে শিরার 
রক্তের রক্তবদ্ধতা সৃষ্ট করে (দেহপ্রান্তাট ফ্যাকাশে হয় না, 
নীলবর্ণ ধারণ করে) ও শশরার রক্তপাত বাড়ায়। টর্নকেট 
বাঁধার পর দেহপ্ান্তটকে নিশ্চল বা অনড় করা দরকার। 

টার্নকেট বাঁধার ভুল প্রথাগাল: অপ্রয়োজনে টর্নকেট 
বাঁধা অর্থাৎ শিরা ও কৈশিক 'শরার রক্তপাত ঢু্নকেট 
বাঁধা; উন্মুক্ত চামড়ার ওপর ও ক্ষত থেকে অনেক দূরে 
বাঁধা; দুর্বল করে বা বেশীরকম চেপে টু্নিকেট বাঁধা; 
টার্নকেটের শেষাংশগ্াঁল ভালকরে না আটকানো। 
টার্নকেট বাঁধার জায়গায় স্ফীত থাকলে যেখানে টর্নকেট 
বাঁধা উচিৎ নয়। 

দেহের প্রান্তভাগগালতে টরর্নকেট বেধে রাখা যায় 
৩/২ ঘণ্টা থেকে ২ ঘণ্টার বেশী নয়। অনেকক্ষণ ধরে 
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রক্তবাহী শিরা চেপে রাখলে তাতে গোটা দেহপ্রান্ত মরে 
যায়। এরই জন্য টুর্নিকেটের ওপর আবার ব্যান্ডেজ বাঁধা 
বা রুমাল বাঁধা একেবারে নাষদ্ধ। টুর্নিকেট সব সময় 
চোখের সামনে থাকা দরকার। ট্রর্নিকেট বাঁধার পর মুহুর্ত 
থেকে সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা দরকার যাতে 
দুদশাগ্রস্তকে ২ ঘন্টার ভেতরে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করা যায় সারাক্ষণের জন্য রক্ত বন্ধ করতে। যাঁদ কোন 
কারণে রক্তবন্ধে বিলম্ব দেখা দেয় তাহলে ১০ থেকে ১৫ 
মিনিটের জন্য টুর্নিকেট খুলে দিতে হয় (ধমনীর রক্তপাত 
সেই সময় বন্ধ করে রাখতে হয়, ধমনীর ওপর আঙ্গুলের 
চাপ দিয়ে) এবং তারপর আবার নতুন করে ট্র্নকেট 
বাঁধতে হয় আগেকার তুলনায় খাঁনকটা ওপরে বা ?নচে। 
এক এক সময় এই ভাবে খুলে বাঁধতে হয় কয়েকবার 
(শীতের সময় তা করতে হয় প্রীতি আধ ঘণ্টা পরপর, 
গরমের সময় এক ঘন্টা পরপর)। কতক্ষণ ধরে টর্নকেট 
বাঁধা রয়েছে, তা খুলে ফেলা বা আল্‌গা করার সময়সূচী 
ইত্যাদি নিয়ন্ত্রণ করার জন্য রোগার ট্রুর্নকেটের তলায় বা 
পাঁরধানের পোষাকে কাগজে লিখে আটকে রাখতে হয়,কোন্‌ 
তারিখে, ক'টার সময় (ঘণ্টা ও মিনিট) ট্রর্নকেট বাঁধা 
হয়েছে। কোন্‌ ধমনীর রক্তপাত বন্ধের জন্য কোথায় 
টুর্নকেট বাঁধা দরকার _- তা ভাল করে জানা থাকা উচিত 
সকলের, যারা প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দেবে চিন্র-_৪৯)। 
বিশেষ করে এই কাজের জন্য তৈরা ট্ুর্নিকেট যাঁদ না 
থাকে, চতুর্দক থেকে টেনে চাপ দিয়ে দেহপ্রান্তকে বাঁধা 
কাপড়ের টুকরো দিয়ে। মনে রাখা দরকার যে, খড়খড়ে শক্ত 
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চিত্র_-49: ধমনী থেকে রক্তপাত বন্ধের জন্য টুর্নিকেট 
বাঁধার প্রচালত হ্থানগযল 


জানষ "দিয়ে টুর্নিকেট বন্ধনী বাঁধলে তাতে সহজে সায়: 
জখম হতে পারে (চিত্র $০)। 

হাতের কাছে পাওয়া কোন িনিষের ফাঁস দেতপ্রান্তে 
পারয়ে তাতে কাঠি ঢুকিয়ে মোচড় দিয়ে ও চতুর্দিক থেকে 
অঙ্গের ওপর চাপ সৃষ্ট করা যায়। মোচড় দিয়ে দয় 
টুর্নকেটের মত বন্ধনী বাঁধার জিনিষটিকে প্রথমে আল্গা 
ঢোকাতে হয় শক্ত কাঠি বা কাঠের টুকরো এবং তাকে 
মোচড় দিয়ে আঙ্গটির ওপর ফাঁসের চাপ সৃষ্টি করতে হয় 
যতক্ষণ পর্যন্ত না রক্ত পড়া বন্ধ হচ্ছে। তারপর কাঠিটাকে 
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চিত্র _ 51: ফাঁস পাঁরয়ে শলাকার সাহায্যে মোচড় "দিয়ে 
ধমনীর রক্তপাত বন্ধ করা 

আটকাতে হয় দেহপ্রান্তের সঙ্গে বেধে (চিত্র ৫১)। এই 

ভাবে ঘণারয়ে ঘ্দারয়ে ফাঁস বাঁধা যথেষ্ট ব্যথাদায়ক, তাই 

কিছ, পেতে নিতে হয়। টুর্নিকেট বাঁধতে যে সব ভুল, 

বিপদ বা জটিলতা দেখা দেয় তার সমস্তই ফাঁস পারয়ে 

ঘুরিয়ে ঘ্ারয়ে চাপ সৃষ্টিতেও দেখা দিতে পারে। 


কয়েক প্রকার বাহ্যিক ও অভ্যন্তরীণ রক্তপাতে প্রাথামক 
চাকংসা সাহায্য 


রক্তপাত শুধু যে জখম হওয়ার ফলেই ঘটে তা নয়, নানা 
অসুখে এবং ক্ষতাবহীন আঘাতের ফলেও তা হতে পারে। 
নাক থেকে রক্তপাত। নাক থেকে অনেক সময় বেশী রকম 
সাহায্যের। নাক থেকে রক্তপাতের কারণ 'বান্ন। স্থানীয় 
পরিবর্তনের ফলে রক্তপাত (চোট লাগলে, কেটে গেলে, 
নাকের মাঝের পার্টশনে ঘা হলে,খদব জোরে নাক ঝাড়লে, 
করোটির আস্থিভঙ্গ হলে) হয়, আবার নানা অসুখের ফলে 
রক্তপাত হতে পারে: রক্তের অসুখ, হৃতাঁপশ্ডের ভাল্বের 


১৯২ 


অসুখ, সংক্রামক ব্যাধি (স্কালাটিনা, ইনফ্লুয়েঞ্জা প্রভাত), 
রাড-প্রেসারের রোগ । নাক থেকে রক্তপাতে রক্ত শুধু যে 
নাকের ফুটো দিয়ে বাইরে বেরোয় তা নয়, তা গলার ভেতর 
ও মুখের ভেতরও চলে আসে । এতে কাশ হয় এবং বাম 
হওয়াও বিরল নয়। রোগী এতে বেশী রকম চঞ্চল হয়ে 
ওঠে যার জন্য আরও বেশী রক্তপাত হয়। 

পারে _ এই রকম সমস্ত কারণগযীল দূর করা। রোগীকে 
শান্ত করা ও বোঝানো দরকার যে, জোরে নড়াচড়া করা, 
কাশ, কথাবার্তা, নাক ঝাড়া, কোঁথ দেওয়া __ এই সমস্ততেই 
রক্তপাত জোরদার হয়। রোগীকে উঠিয়ে বাঁসয়ে দিতে হয় 
ও এমন অবস্থানভাঙ্গতৈ রাখতে হয়, যাতে নাকের রক্তের 
ফ্যারিংক্সে গাঁড়য়ে পড়ার সম্ভাবনা কম, নাকের ওপর ও 
নাকের পিঠের ওপর রাখা দরকার বরফের ব্যাগ, র মালে 
মোড়া বরফের টুকরো, ঠাণ্ডা জলে ভেজানো রুমাল, 
ব্যান্ডেজ, তুলোর দলা ও অন্যান্য। এই সব স্থানীয় ব্যবস্থা 
ছাড়াও দেখা দরকার সেখানে যেন মুক্ত হাওয়া আসে। 
সারিয়ে নিয়ে যেতে হয় ছায়াতে, ঠাণ্ডা জলে ভেজানো 
গামছা বা কম্প্রেস রাখতে হয় মাথায় ও বুকে। 

যাঁদ রক্তপাত কিছুতেই বন্ধ না হয় তাহলে চেষ্টা করা 
পার্টশনের ওপর চেপে ধরে রক্ত বন্ধ করতে। এতে রোগীর 
মাথাকে কিছুটা সামনের দিকে ঝুঁকিয়ে ও যতদুর সম্ভব 
উদ্ধে রেখে জোর করে নাক চেপে ধরতে হয়। রোগী এ 
সময় শ্বাস-প্রশ্বাস নেয় মুখ দিয়ে। নাক টিপে ধরে রাখা 
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দরকার ৩ থেকে ৫ মিনিট বা আরও বেশীক্ষণ ধরে। যে 
রক্ত মুখে এসে পড়েছে রোগণী তা থুতুর সঙ্গে বাইরে 
ফেলবে। 

রক্তবন্ধের জন্য নাক টিপে রাখার পাঁরবতে” নাকের 
ফুটোর ভেতর শুকনো তুলো বা হাইড্রোজেন পেরক্সাইডে 
ভেজানো তুলোর পাকানো দলা ভরে নাক প্যাক করা যায়। 
এর জন্য নাকের দুই ফুটোর ভেতরই ঢোকানো হয় তুলোর 
পাকানো দলা, রোগীর মাথা খানিকটা ঝোকানো হয় 
সামনের দিকে। এতে তুলোর ওপর রোগীর রক্ত বেশ 
তাড়াতাঁড় জমে যায় ও রক্তপাত বন্ধ হয়। সাধারণত এই 
সব ব্যবস্থা অবলম্বনে রক্তপাত বন্ধ করা যায়, বিপরীত 
ক্ষেত্রে প্রয়োজন রোগীকে অনাতাবলম্বে হাসপাতালে 
স্থানান্তারত করা। 

দাঁত তোলার পর রক্তপাত। দাঁত তোলার পর বেশ 
রকম রক্তপাত দেখা দিতে পারে। তা বন্ধ করা হয় মাঢ়ীর 
ক্ষত তুলোর গাল দিয়ে ভার্ত করে, তাকে সেস্থানে অন্য 
দাঁতগনুল দিয়ে চেপে ধরে রেখে। 

শ্রবশপথ ও কানের ভেতরকার অংশগন্টীলর জখম জনিত 
রক্তপাত। সাধারণত এ জখম হয় (বাঁড় লেগে, খোঁচা লেগে, 
করোটর আস্থভঙ্গে)। তা বন্ধ করা হয় বাইরের শ্রবণপথে 
স্বস্থানে ধরে রাখা হয় গজ চাপা দিয়ে কান ব্যান্ডেজ করে। 
ফুসফুস থেকে রক্তপাত। এ রক্তপাত হয় ফুসফুস জখম 
হয়ে (বুকের ওপর ভীষণ জোরে বাঁড় লেগে, পাঁজরের 
অস্থিভঙ্গে), ফুসফুসের নানা অসুখে (যক্ষা, ক্যান্সার, 
ফুসফুসের এ্যাবসেস্‌, হৃংপিণ্ডের মাইট্রাল স্টেনোসস ও 
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অন্যান্য অসুখে)। এতে রোগীর থুতুর সঙ্গে ও কাশির 
সঙ্গে বের হয় টকটকে লাল ফেনাটে রক্ত _ যাকে বলে 
হিমৃগাঁটীসস। এক এক সময় ফুসফুস থেকে খুবই বেশী 
রকম রক্তপাত হয়। 

বাধা সৃষ্টি করে _ এমন পোষাক খুলে দেওয়া ও 
আঁবিলম্বে রোগীকে আধা-বসা অবস্থায় শুইয়ে রাখা। 
যতদূর সম্ভব দরকার, রোগীকে শান্ত করা ও বোঝানো 
দরকার যে, তার 'চাকংসার জন্য অবশ্য প্রয়োজন কোন 
রকম নড়াচড়া না করা। যে কামরায় রোগীকে রাখা হয়েছে 
সে কামরায় মহুক্ত হাওয়া আসা দরকার, আরও ভাল যাঁদ 
সে হাওয়া ঠান্ডা হাওয়া হয়। রোগীকে চলাফেরা করতে, 
কথাবার্তা বলতে নিষেধ করা হয়, বলা হয় গভীর ভাবে 
শ্বাসপ্রশ্বাস নিতে ও কাশ আটকে রাখতে । বুকের ওপর 
বরফের ব্যাগ রাখা ভাল। ওষুধের মধ্যে দেওয়া হয় কাশি 
কমানোর ওষুধ । 

ফুসফুস থেকে সমস্ত রকমের রক্তপাত, শক্ত অসুখের 
বিপদজনক উপসর্গ। তাই প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য- 
দাতার প্রথম কাজ, যত তাড়াতাঁড় সম্ভব রোগীকে 
চাঁকৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তারত করা। 

ফুসফুস থেকে রক্তপাতের রুগীরা পারবহণকালে খুবই 
কাতর হয়ে পড়ে । তাই অনুরূপ রোগীদের পাঁরবহণ করতে 
হয় বিশেষ এম্ব্যলেন্সে করে আধা-বসা অবস্থায় এবং তাতে 
{বিশেষ সাবধাণতা অবলম্বন করতে হয় যাতে ঝাঁক না 
লাগে কেননা তাতে কাশ হয়ে রক্তপাত জোরদার হতে 
পারে। 
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বক্ষগহবরে রক্তপাত। বুকে সজোরে বাঁড় লাগলে, 
পাঁজরের আঁস্থভঙ্গ হয়ে ও ফুসফুসের কতগুলি অসুখে 
রক্তবাহী শিরা জখম হয়ে এক বা উভয় প্লুরা গহ্বর রক্তে 
ভরে উঠতে পারে। জমা-হওয়া রক্ত ফুসফুসের ওপর চাপ 
সাঁন্ট করে, যাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হয়। 
রক্তপাতের ফলে ও ফুসফুসের শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার কাজ 
ব্যাহত হওয়ার ফলে রোগীর অবস্থার খুব তাড়াতাড়ি 
অবনাতি হয়: ভীষণ ভাবে বেড়ে যায় শ্বাস-প্রশ্বাসের গাঁত 
ও শ্বাসের কষ্ট হয়, চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে হয় ও নীলাভ 
রঙ ধারণ করে। 

রোগীকে এক্ষেত্রে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব চিকিৎসা 
প্রাতষ্ঠানে স্থানাস্তারত করতে হয়। প্রার্থীমক চাঁকৎসা 
সাহায্যের কাজ রোগীকে আধা-বসা অবস্থায় রাখা। বুকের 
ওপর দতে হয় বরফের ব্যাগ । 

পাকস্থলী ও অন্দ্রের রক্তপাত। পাকস্থলী ও অল্রের 
গহবরে রক্তপাত হয় অনেক অসুখের জাঁটলতায় 
(পাকস্থলীর ঘা, পাকস্থলীর ক্যাণ্সার, খাদ্যনালীর স্ফণত 
ভোরকোজ ভেন ও অন্যান্য), আঘাতের ফলে (যেমন 
বাইরের শক্ত 'জানষের ঘষায়, পড়ে গেলে ও অন্যান্য)। সে 
রক্তপাত হতে পারে খুবই বেশী রকম রক্তপাত, এবং 
তাতে মুত্যু হতে পারে। পাকস্থলী থেকে রক্তপাতের 
লক্ষণগদীলর মধ্যে বেশীরকমের রক্তক্ষয়ের সাধারণ 
উপসগগর্ীল (ফ্যাকাশে গায়ের রঙ, দুর্বলতা, বেশশী রকম 
ঘাম হওয়া) ছাড়াও দেখা যায় রক্তবমন অথবা কাল কাফি 
রঙের বমি, ঘন ঘন পাতলা কালো রঙের পায়খানা 
(আলকাতরার মত দেখতে)। 
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রোগীর অবস্থা লাঘব করার জন্য ও রক্তপাত কমানোর 
জন্য রোগীকে পূর্ণ বিশ্রাম দিতে হয় ও তাকে সটান চিৎ 
করে শুইয়ে পেটের ওপর রাখতে হয় বরফের ব্যাগ । মুখ 
'দয়ে খাদ্য বা পানীয় দেওয়া একেবারে নিষেধ করে দিতে 
হয়। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে এ সব কেসে মূল 
কর্তব্য হল রোগীকে আঁবিলম্বে চাকৎসা প্রতিষ্ঠানে 
স্থানান্তীরত করার ব্যবস্থা করা। পাকস্থলী ও অন্দ্বের 
এতে মাঁপ্তচ্কের রক্তাল্পতা হওয়া নিবারণ করা যায়। 
পেরিটোনিয়াম গহ্বরে রক্তপাত সৃষ্ট হয় পেটের ক্ষত- 
{বহন আঘাতে, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে যকৃৎ, প্লীহা ফেটে 
গিয়ে । পোঁরটোনিয়াম গহ্বরে রক্তপাতের কারণ হতে পারে 
যকৃৎ ও প্লীহার কতগীল অসুখ; আর মেয়েদের অনুরূপ 
রক্তপাত হতে পারে ইউটেরাইন টিউব বা জরায়ূনালী ফেটে 
গিয়ে জরায়ু বাহিত গভর্ধারণে। 

পোঁরটোনিয়াম গহ্বরে রক্তপাতে দেখা দেয় ভীষণ 
পেটব্যথা। চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে হয়ে যায়, নাড়ী দ্রুততর 
হয়, বেশী রকম রক্তপাত হলে রোগী এমনাক সংজ্ঞা 
হারাতে পারে। রোগীকে শুইয়ে দিয়ে পেটের ওপর 
বরফের ব্যাগ দিতে হয়; খেতে দেওয়া ও জল পান করতে 
দেওয়া _ এ সব কেসে ানষেধ। এই সব রোগীদের 
আঁবলম্বে চিৎ করে শোয়ানো অবস্থায় হাসপাতালে 
পারবহণ করতে হয়। 

ভীষণ রক্তশন্যতা সৃম্টি হয় বেশীরকম রক্তক্ষয়ে। সমস্ত 
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রোগীর রক্তক্ষয় সহ্যশাক্ত এক নয়। রক্তক্ষয়ে সবচেয়ে 
বেশী কাতর হয় শিশুরা ও বেশী বয়্ক লোকেরা । অনেক 
দিন ধরে রোগে ভুগছে _ এমন রোগীরা, অনাহারণ, 
পারশ্রান্ত ও ভয়ে কাতর লোকেরা রক্তক্ষয় একেবারে সহ্য 
করতে পারে না। 

প্রাপ্তবয়চ্কেরা, ৩০০-৪০০ নস. সি. রক্তক্ষয়ে প্রায় কিছুই 
অনদভব করেনা, কিন্তু শিশুদের পক্ষে এ পাঁরমাণ রক্তক্ষয় 
মৃত্যুর জন্য যথেষ্ট। এক সঙ্গে ২ থেকে ২.৫ লিটার 
রক্তক্ষয় হলে তাতে মৃত্যু অনিবার্য্য। 

১ থেকে ১.6৫ লিটার রক্তক্ষয় খুবই বিপদজনক এবং 
তাতে প্রকাশ পায় ভীষণ রক্তশন্যতার বিপদজনক চিত্র, 
যাতে দেখা দেয় রক্তচলাচলের ভীষণ ব্যাঘাত ও অন্লজানের 
স্বল্পতা । অনরুপ অবস্থা তুলনামূলক কম রক্তক্ষয়েও দেখা 
দিতে পারে যাঁদ সে রক্তক্ষয় হয় দ্রুত বেগে। রোগণীর 
অবস্থার উগ্রতা বিচার করতে এ তথ্যই যথেষ্ট নয়, কণ 
পারমাণ রক্তক্ষয় হয়েছে তা ও রক্তচাপের মানও এ 
কাজে মূল্যবান ধর্তব্যের বিষয়। 
ভাষণ রক্তশন্যেতার উপসর্গগ্ীল খুবই বৈশিশ্টাপূর্ণ 
এবং তা এর ওপর নির্ভর করেনা যে, রোগণর রক্তপাত 
হয়েছে বাইরে না কি দেহের অভ্যন্তরে । এতে রোগী 
অনভব করে দ্র'তবদ্ধমান দুর্বলতা, মাথাঘোরা, কান ভোঁ 
ভোঁ করা, চোখে অন্ধকার দেখা, তৃষ্ণা দেখা দেওয়া, গা 
ঘলানী ও বাঁম। রোগীর চামড়ার রঙ ও বাইরে থেকে 
দেখা যাওয়া লোন্মক বিল্লার রঙ ফ্যাকাশে হয়ে যায়, 
চোখ-মুখ বসে যায়। রোগীর ভেতর দেখা যায় ভীষণ 
অবসন্নতা অথবা এক এক সময়ে ঠিক তার উল্টো _ 
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উত্তোজত ভাব। শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হয়, নাড়ী দুর্বল হয়ে 
যায় অথবা একেবারে ধরা যায় না, রক্তের চাপ নিচে নেমে 
যায়। এরপর রক্ত ক্ষয়ের জন্য রোগী অজ্ঞান হয়ে যেতে 
পারে, যার কারণ মস্তিষ্কের রক্তাল্পতা, অন্তাহ্“ত হয় নাড়ী, 
রক্তের চাপ মাপা যায় না, দেখা দেয় মাংসপেশীর খি'চুনি 
ও অসাড়ে পায়খানা-প্রস্রাব হওয়া। যাঁদ যথাযথ জরুরী 
ব্যবস্থা অবলম্বন করা না যায়, তা হলে রোগীর মৃত্যু হয়। 
বেশী রকম রক্তক্ষয় হলে ও রক্তের চাপ খদব কমে 
গেলে রক্তপাত এমানতেই বন্ধ হয়ে যেতে পারে, কিন্তু 
তা সত্বেও প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে ক্ষতের ওপর 
চাপ সৃষ্টি করা ব্যান্ডেজ বেধে তারপর আরম্ভ করতে হয় 
সক্‌ বিরোধী 'চাকৎসা। দুদশাগ্রস্তকে সমতল জায়গায় 
শুইয়ে দিতে হয়, যাতে মস্তিচ্কের রক্তালপতা নিবারণ করা 
যায়। বেশী রকম রক্তক্ষয়ের জন্য জ্ঞান হারালে ও সক্‌ 
হলে রোগকে বা আহতকে শোয়াতে হয় এমন 
অবস্থানভাঁঙ্গতৈ যাতে মাথা থাকে দেহের ধড়ের তুলনায় 
নিচে। পৃথক পৃথক কেসে রক্তের “স্বয়ংপারসণ্টালন” ভাল 
কাজ করে। এর জন্য শোয়ানো আহত রোগীর সমস্ত দেহ- 
প্রান্তগ্যীলকে ওপরের দিকে তুলে ধরে রাখতে হয় এবং 
ও অন্যান্য জীবণ ধারণের জন্য মূল্যবান দেহাঙ্গগাীলর 
ভেতর 'দয়ে সামায়ক বা্ঘত পারমাণ রক্তপ্রবাহ (চিত্র 
৫&২)। রোগীর জ্ঞান সংরাক্ষত থাকলে ও পেটের কোন 
দেহাঙ্গ জখম না হলে রোগীকে গরম চা, মিনারাল ওয়াটার 
বা তা না থাকলে সাধারণ জল পান করতে দেওয়া চলে। 
রোগীর যদ আঁন্তম অবস্থা দেখা দেয় ও হত্ীপণ্ডের কাজ 
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চিত্র _ 52: প্রকট রক্তাম্পতায় রোগণর প্রয়োজনীয় 
অবস্থানভাঙ্গ (স্বয়ংরক্তপারসণ্ডালন) 


বন্ধ হয়ে যায়, তবে গ্রহণ করা হয় পুনরুজ্জশীবতকরণের 
সমস্ত ব্যবস্থা। ভীষণ রক্তাল্পতার মূল চিকিৎসা হল রোগণীর 
দেহে তাড়াতাড় ডোনারের রক্ত পাঁরসপ্টালন করা। তাই 
প্রয়োজন, দুদশাগ্রস্তকে যত তাড়াতাড়ি সম্ভব চিকিৎসা 
প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তারত করা। যাঁদ পারবহণ করা হয় 
বিশেষ জরুরী সাহায্যের এম্বলেন্সে করে, তাহলে সে 
এন্বলেন্সের ভেতরেই রোগীকে রক্তপারসঞ্চালন করা 
যায়, কেননা এম্বম্যলেন্সে থাকে সঞ্চিত ডোনারের রক্ত। 


অষ্টম পাঁরচ্ছেদ 
ক্ষতয্যক্ত জখমের প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 


কোন কছুর আঘাতে বা অন্য কোন কারণে দেহের 
চামড়ার আবরণ, শ্লৌম্মক বল্ল, গভীরে অবাস্থিত কলা ও 
অভ্যন্তরীণ কোন দেহাঙ্গের উপারভাগের সমগ্রতা কোথাও 
নষ্ট হলে তাকে বলে উন্মুক্ত ক্ষতয,ক্ত জখম। অস্ত্রাবদ্ধ 
হওয়ার ফলে গভীরে প্রাবস্ট অস্ত্র, দেহের কলার মাঝখানে 
যে গর্ত সৃষ্টি করে তাকে বলা হয় ক্ষতের পয়োনালী। 
তফাৎ করা হয় অগভীর ক্ষতের ভেতর। অগভীর ক্ষতের 
বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে জখম হয় কেবলমাত্র চামড়া 
ও শ্লোম্মিক বিল্লী। গভীর ক্ষতে জখম হতে পারে রক্তবাহী 
শিরা, স্নায়ু, অস্থি, কণ্ডরা ও অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ। গভীর 
ক্ষত, যাতে ছেদিত হয় কোন গহবরের (পোঁরটোনয়াম, 
বক্ষ, করোটি বা অস্থিসন্ধি গহবর) ভেতরের আবরণন, 
তাকে বলা হয় ভেদ-করা বা বদ্ধ হওয়া ক্ষত। অন্যান্য 
সমস্ত ক্ষত, তার গভীরতা যতই হোক না কেন, তাকে 
বলা হয় আবদ্ধ ক্ষত। 

কেবল মাত্র অপারেশনের সময় নিবর্শীজত করা যন্ত্রপাতির 
সাহায্যে সমষ্ট ক্ষত ছাড়া, সমস্ত ক্ষতকে ইনফেকশন হওয়া 
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ক্ষত বলে বিচার করা উচিত। ক্ষত, যার ওপর কোন 
ভৌত বা জৈবিক জানিষ (যেমন বিষ, বিষযুক্ত কোন পদার্থ, 
রাম্মাক্রিয়া প্রভাতি ফ্যাক্টর) কাজ করেছে, সে ক্ষতকে বলা 
হয় জাঁটলতাযুক্ত ক্ষত। 

ভিত্তিতে ক্ষতকে ভগ করা যায় খোঁচা-লাগা ক্ষত, কাটা ক্ষত, 
কোপ্‌-লাগা ক্ষত, গুতো লাগা ক্ষত, ছি'ড়ে-যাওয়া ক্ষত, 
আগ্েয়াস্ত্ের গাল লাগা ক্ষত, দংশনের ক্ষত। আঘাত-হানা 
অস্ত যত বেশী ধারাল ও যত বেগে তার আঘাত হানা হয়, 
ক্ষতের ধারগাল হয় তত মসণ ভাবে কাত'ত। ভোঁতা 
অন্ত দিয়ে আঘাত হানা ক্ষতের ধারগাল হয় খুব অমসণ 
এবং তার সঙ্গে দেখা দেয় বেশ যন্ত্রণা, যা অনেক ক্ষেত্রে 
সৃষ্ট করে সক্‌। 

ক্ষতের রুূপ। খোঁচা লাগা বা ছদ্র-হওয়া ক্ষত সৃষ্ট হয় 
খোঁচা লাগানো অস্তের সাহায্যে _ ছুরি, সঙ্গীন, তুরপুন, 
সমচ। এইরূপ ক্ষতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে ক্ষতের 
বাইরের ফুটো তেমন বড় নয় কিন্তু বেশ গভীর। এতে 
ক্ষতের পয়োনালী সাধারণত সরু হয়। আঘাতের পর 
খণ্ডিত কলাগদাল সরে যাওয়ার ফলে (মাংসপেশীর 
সংকোচন, চামড়া সরে যাওয়া) পয়োনালন জায়গায় জায়গায় 
আটকানো ও আঁকাবাঁকা রূপ ধারণ করে। এই কারণেই 
ছিদ্র-হওয়া ক্ষত বিশেষ বিপদজনক, কেননা বোঝা 
কঠিন _ ক্ষতের গভীরতা কতখানি এবং কোন অভ্যন্তরীণ 
দেহাঙ্গ তাতে জখম হয়েছে কি না। অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গের 
অলক্ষিত জখম হওয়ার দরুণ নানা জঁটলতা দেখা দিতে 
পারে -_ অভ্যন্তরীণ রক্তপাত, পোঁরটোনাইটস 
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(পেরিটোনয়ামের স্ফীতি) ও নিউমোথোরাক্স প্লেরা 
গহ্বরে হাওয়া ঢোকা)। কেটে-যাওয়া ক্ষত সৃষ্টি হয় 
ধারালো অস্ত্রের আঘাতে (ছুরি, রেড, কাঁচ, স্ক্যালপেল)। 
এইরূপ ক্ষতে ধারগুলে হয় সমান, তাতে কোন এবড়ো- 
খেবড়ো ভাব থাকে না এবং ক্ষতের গভীরতা হয় যথেষ্ট 
বড়। 

কোপ্‌ লাগা ক্ষত সৃষ্টি হয় ধারাল অথচ ভারী 
(কুড়াল, তরোয়াল প্রভৃতি) অস্ত্রের সাহায্যে। বাইরে থেকে 
ক্ষত দেখতে কাটা ক্ষতেরই মতন, তবে সে ক্ষত সর্বদা 
যথেষ্ট চওড়া এবং প্রায়ই তাতে একই সঙ্গে আস্থিও ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়। আর ক্ষতের কাতিত ধারগাীলতে খানিকটা থেংলানো 
ভাব থাকে । গ:তোর মত চোট লাগা ক্ষত সৃষ্টি হয় কলার 
ওপর হাতুড়ি, পাথর প্রভাতি ভোঁতা জিনিষ বা অস্ত্রের 
আঘাতে । গনুতো-লাগা ক্ষতের ধারগ্যীল থেংলানো, 
এবড়োখেবড়ো ও রক্তজমা কালশিটেযুক্ত। রক্তবাহী শিরা 
জখম হওয়ার ফলে ও সেগুলির ভেতর রক্ত জমে যাওয়ার 
ফলে তাড়াতাঁড় ক্ষতের ধারগুলির পুষ্টি ব্যাহত হয় ও 
তাতে পচন দেখা দেয়। থেংলে যাওয়া কলা, জীবাণুর 
বংশবাদ্ধির খুবই উপযুক্ত মাধ্যম। তাই গতোর মত 
চোটলাগা ক্ষত সহজে জাবাণদুস্ট হয়ে পেকে ওঠে। 
গলতে দেহ জখম হওয়ার ফলে । গুলির চাঁরত্র অনূযায়ী 
আগ্নেয়াস্ত্র গুলির জখমের ক্ষতকে ভাগ করা যায় 
বুলেটের ক্ষত, ছর্‌রার ক্ষত ও স্প্রণ্টারের ক্ষতে। 
আগ্নেয়াস্ত্র জখম হতে পারে এফোঁড়-ওফোঁড় জখম, 
যাতে আঘাত-হানা গুলি দেহ ফুড়ে বোরয়ে যায় ও দেহে 
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দেখা যায় তার প্রবেশ করার ও বোরয়ে যাওয়ার ফুটো; 
থাকে; স্পর্শ করা জখম, যাতে আঘাত-হানা বস্তু দেহের 
কোন জায়গার শুধু উপারভাগ জখম করে চলে যায় বা 
কোন দেহাঙ্গকে শুধু মাত্র স্পর্শ করে চলে যায়। এফোঁড়- 
ওফোঁড় জখমে, প্রবেশের ফুটো সর্বদাই বোরয়ে যাওয়ার 
ফুটো থেকে আকারে ছোট। আগ্নেয়াস্তের বদ্ধ জখমে 
আঘাত হানার বস্তু আটকে থাকে দেহের ক্ষতের নালতে ও 
পাঁরণত হয় দেহের ভেতরকার এক বহিরাগত বস্তুতে 
(ফরেন বডি)। ক্ষতের পয়োনালীতে গাীলর সঙ্গে ঢুকে 
পড়তে পারে জামার অংশ। ক্ষতের পয়োনালনতে বাঁহরাগত 
বন্ধু থাকলে তাতে ক্ষত স্থান পেকে ওঠে। 

স্প্িন্টারের জখম, প্রায়ই একাধিক জখম এবং তাতে 
সিপ্পন্টারের ধারগ্ীল মোলায়েম হয়না ও সেগাীল এক এক 
সময় যথেষ্ট বড় আকারের। স্প্িন্টারের ধারগ্যাল 
এবড়োখেবড়ো হওয়ার দরুণ "স্প্নন্টার নিজের সঙ্গে ক্ষতের 
মধ্যে টেনে নিয়ে যায় বিভিন্ন রকমের অন্যান্য জিনিষ 
(পোষাকের টুকরো, মাটি, চামড়ার টুকরো) এবং তাতে 
ক্ষতের ইনফেকশন হওয়ার সম্ভাবনা বাড়ে। ক্ষতের 
পয়োনালীতে বেশী রকম রক্ত জমা হয়ে ওঠা, তাড়াতাড়ি 
ইনফেকশন হওয়া ও ক্ষত পেকে ওঠায় সাহায্য করে। 
আগ্নেয়াস্ত্র জখম প্রায়ই হয় একাধিক ও মিশ্র জখম। 
মিশ্রজখম বলে সেই জখমকে যাতে গাল বা 'স্প্রশ্টার 
দেহের কতগুলি দেহাঙ্গ ও দেহগহবর ভেদ করে (যেমন 
পোরটোনিয়াম গহবরের ভেতর "দিয়ে ডায়াফ্রাম ভেদ করে 
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প্লুরা গহ্বরে) ও একই সঙ্গে কতগযীল দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপ 
ব্যাহত করে। 

সমস্ত ক্ষতেরই চাঁরত্র __ ব্যথা করা, তার ধারগাঁল উল্মক্ত 
ও তা থেকে রক্তপড়া। ব্যথা বিশেষ করে বেশী অনুভূত 
হয় আঘাত লাগার সময় এবং তার পাঁরমাণ নির্ভর করে 
সেই জায়গার অনুভূতিশীলতার ওপর, যেখানে আঘাত 
করে ক্ষত সৃষ্টি করা হয়েছে। সবচেয়ে অন,ভূতিশীল 
অণ্চল। ক্ষত শুকিয়ে ওঠার প্রক্রিয়ায় ব্যথার পরিমাণ 
উত্তেরোত্তর কমতে থাকে। ভীষণ ভাবে বেদনা বদ্ধ ও 
ব্যথার চারন্রের পাঁরবর্তন বোঝায় যে, ক্ষতে জাঁটলতা 
সৃষ্ট হচ্ছে ক্ষেত পেকে ওঠা, ক্ষতে এীনরোবিক ইনফেকশন 
হওয়া)। 

ক্ষতের ধারগুলির উন্মুক্ততা _ ধারগুলি কতখানি 
উন্মুক্ত থাকবে __ নির্ভর করে নরম কলার স্থিতিস্থাপকতা 
ও তার সংকোচন ক্ষমতার ওপর। যত বড় ও যত গভীর 
ক্ষত ততই তার ধারগুলি উন্মুক্ত । 

ক্ষত থেকে রক্তপাতের পাঁরমাণ নির্ভর করে ক্ষতের রূপ, 
শিরা) জখম হয়েছে, রক্তের চাপ কত ও ক্ষতের চরিত্র কী, 
তার ওপর। কেটে যাওয়া ক্ষত ও কোপ-লাগা ক্ষত থকে 
রক্তপাত হয় সবচেয়ে বেশী । থেধলানো কলায় রক্তবাহী 
শিরার ওপর চাপ সৃষ্টি হয় ও শিরার ভেতর রক্ত জমে 
যায়, তাই গঃতোর মত বাঁড় লাগা ক্ষতে, ক্ষত থেকে 
রক্তপাত হয় কম। এর ব্যাতক্রম মুখমণ্ডল ও করোঁটর 
ওপর গুতো লাগা চোট। করোটির নরম কলাতে রক্তবাহী 
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শরার সংখ্যা অনেক বেশী এবং জখম হলে সেগুলি কখনো 
চুপসে যায় না ফলে মাথায়, করোটিতে যে কোন রকম 
চোট লাগলে তাতে খুবই বেশী রকম রক্তপাত হয়। 
করোটর ক্ষতের আর একটি বৈশিষ্ট্যের কারণ হল এই যে, 
এতে ক্ষত হওয়ার পর চামড়া ও চামড়া-নিম্ন নরম কলা 
দুধারে সরে যায়, যার জন্য ক্ষতের ধারগহীল বেশী 
উন্মুক্ত হয়, ক্ষতের ধারগ্যাল প্রায়ই নিম্নস্থ অস্থি থেকে 
আল্গা হয়ে ফ্রাপের আকার ধারণ করে (যাকে বলে 
সক্যাল্পৃড উন্ড)। 

জখমের উগ্রতা (হালকা, মাঝাঁর রকমের বপদজনক, 
বিপদজনক) বিচার করা হয় ক্ষতের বাইরের পাঁরমাপ, 
তার গভীরতা, তাতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ জখম হয়েছে 
কি না ও সেই জখমের চাঁরত্র কী এবং কোন জটিলতা 
সাষ্ট হয়েছে ক না (রক্তপাত, জখম হওয়া, দেহাঙ্গের 
ক্রিয়াকলাপ ব্যাহত হওয়া পোঁরয়োনাইটিস, 
নিউমোখোরাক্স) _ এই সমস্ত কারণ অনুসারে । 

যে কোন জখমের ক্ষতে কতগাঁল বিপদের সম্ভাবনা দেখা 
দেয় যেগ্াল আহতের জীবন ীবপন্ন করতে পারে। 
জখমের ক্ষত ও যে কোন আঘাত দেহের কতগনাঁল সব্বাঙ্গীণ 
্াতকয়া সৃষ্টি করতে পারে __ সংজ্ঞা হারানো, সক্‌ 
হওয়া, আস্তম অবস্থা সৃষ্টি হওয়া। এই সব শুধু যে 
ব্যথার যন্ত্রণায় সৃষ্টি হয় তা নয়। এ ছাড়াও, এমনাক 
আরও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে, এর কারণ হল ক্ষত থেকে 
রক্তপাত ও বেশীরকম রক্তক্ষয়। কাজেই জখমের ক্ষতে 
সবচেয়ে বড় বিপদ হল ক্ষত থেকে রক্তপাত। আরও কিছ, 
কাল পরে সংক্রামত হওয়া, যে সংক্রমণ ক্ষতের ভেতর 
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পাঁতিত হয়ে গোটা দেহে ছড়িয়ে পড়তে পারে, সে বিপদও 
কম বিপদ নয়। 


ক্ষতের জীবাণদ;ম্টতা বা সংক্রমণ 


ক্ষত সৃষ্টিকারী আঘাতহানার অস্ত্রে ও চামড়ার উপরি- 
ভাগে থাকে কোট কো 'বাভন্ন জীবাণদ, যেগুলি ক্ষতে 
পাঁতিত হয় ও তাকে জীবাণুদুষ্ট করে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ক্ষতের সংক্রমণ হয় পুঁজ সৃষ্টিকারী জীবাণুর 
সাহায্যে, যা সেখানে সৃষ্টি করে পুজযুক্ত স্ফশীতর প্রক্রিয়া 
এবং যার ফলে ভীষণ ভাবে ব্যাহত হয় ক্ষত শুকানোর 
প্রক্রিয়া ও দেখা দেয় প:জসংচ্টকারী সংক্রমণ ও সারা 
শরীরে ছাঁড়য়ে পড়ার বিপদ । 

ক্ষত সংচ্টিকালে ক্ষতের মধ্যে ক্ষত সৃষ্টিকারী অস্ত 
থেকে যে সব জীবাণু পাঁতত হয় এবং সেই সব জীবাণর 
বংশবাদ্ধর ফলে ক্ষতে যে সংক্রমণ দেখা দেয় তাকে বলা 
হয় প্রাথীমক বা প্রাইমারী সংক্রমণ। কিছুকাল পরে ক্ষত 
জাঁবাণ; দ্বারা পরনর্বার সংক্রীমত হলে তাকে বলা হয় 
আনুষাঙ্গিক বা সেকেনডারী সংক্রমণ। 

আনম্ষাঁ্গক সংক্রমণ ঘটা সম্ভব ময়লা হাত থেকে, ক্ষতের 
ড্রোঁসংএর সময়, ড্রোসংএর সামগ্রী থেকে নিবাঁজত না- 
করা ড্রোসং-এর সামগ্রী ব্যবহার করলে, ক্ষত ঠিক মত 
পাঁরচ্কার না করলে, ক্ষত ঠিক মত ঢেকে ব্যান্ডেজ না 
করলে। পরবর্তী সংক্রমণের জীবাণু রক্তপ্রবাহের সাথেও 
চলে আসতে পারে ক্ষতে, দেহের অন্য কোন পন্জ হওয়া 
জায়গা থেকে ক্রোনক টনাঁসলাইটিস, নরম কলার এযাবসেস,, 
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ফারাঙ্কুলাইটিস সাইন সাইাটস ও আরও অন্যান্য পুজ- 
হওয়া জায়গা থেকে)। 

প্রসন্ত ও গভীর ক্ষতের পঃজ যুক্ত স্ফীতির প্রক্রিয়া এমন 
দ্রুত অগ্রসর হতে পারে যে, দেহের প্রতিরোধ শক্তি, তার 
মধ্যে পুজময় ফোঁড়ার চারাঁদকে আত্মরক্ষার বেড় সৃষ্টি 
করতে সময় পায় না। অনুরূপ ক্ষেত্রে জীবাণু রক্তপ্রবাহে 
প্রবেশ করে দেহের সমস্ত অঙ্গে ও কলায় নীত হতে পারে। 
তাতে স্ান্ট হয় সারা দেহের সংক্রমণ বা সেপ্ঁসস। এই 
জটিলতা খুবই বিপদজনক জাঁটলতা। এতে 'চাকৎসা 
সত্বেও শেষপর্যন্ত রোগা প্রায়ই মারা যায়। 


সেপাঁসস। সেপাঁসস হল রোগগ্রস্ত অবস্থা, যা সৃষ্টি 
হয় রক্তপ্রবাহে, স্ট্যাফাইলোকক্কাস, স্ট্রেপ্টোকক্কাস ও অন্যান্য 
জীবাণ, ও তার দেহ নিঃসৃত বিষ ঢুকে পড়ার ফলে। 
সেপাঁসসের 'ক্লানকাল লক্ষণগনীল আঁতমান্রায় 'বাভন্ন 
ধরনের। এ অসুখের সচরাচর লক্ষণগীল হল ভীষণ 
জর (দেহের তাপমাত্রা ওঠে ৪০০ সোণ্টগ্রেড পর্যন্ত বা 
তারও ওপরে), যার সঙ্গে দেখা দেয় ভীষণ কাঁপন ও 
দরদর করে ঘাম পড়া, সাধারণ অবস্থার দ্রুত অবনাঁত = 
বিকার, দুঃস্বপ্ন, অজ্ঞান হয়ে যাওয়া। এর বৈশিষ্ট্য _ 
ভীষণ শ্বাসকষ্ট, নাড়ীর দ্রুত, রক্তের চাপ নিচে নেমে 
বাওয়া। আরও পরবতাঁ কালে রোগণী তাড়াতাঁড় রোগা 
হয়ে আস্থি-চর্মসার হয়ে ওঠে, দেখা দেয় চামড়ার রঙের 
হলদে ভাব ও রোগীর চোখমুখ বসে যায়। জখম-হওয়া 
ক্ষতের অনুরূপ জাঁটলতা খুবই বিপদজনক, কেননা অনেক 
ক্ষেত্রে এতে শেষ পর্যন্ত মৃত্যু হয়। সময়মত ও ঠিক মত 
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চাকৎসা এই মারাত্মক জটলতা সৃষ্টি প্রাতরোধ করতে 
সাহায্য করে। 

প:জ সৃষ্টিকারী জীবাণু ছাড়াও ক্ষতে এর চেয়ে অনেক 
বেশী মারাত্মক জীবাণু পাতত হতে পারে, যেমন টিটেনাস 
ও গ্যাস গ্যাংগ্রীনের জীবাণু 

টিটেনাস __ এই জীবাণু উত্থিত ব্যাধি বেশী হতে দেখা 
যায় যাঁদ ক্ষত দুষিত হয় মাটি, ধুলা, বিজ্ঠার সংস্পর্শে 
কাঁষক্ষেত্র ও যান-বাহনের দর্র্ঘটনায় এবং আগ্নেয়াস্ত্র 
জখমে। 

টিটেনাসের গোড়ার দিকের লক্ষণগ্ীল হল জখম 
হওয়ার পর ৪র্থ থেকে ১০ম দিনের মধ্যে ভীষণ জবর 
হওয়া, শরীরের তাপমাত্রা ওঠে ৪০ থেকে ৪২ ডিগ্রী 
সেন্টগ্রেড পর্যন্ত, ক্ষতস্থানের আশপাশে আপনা থেকে 
মাংসপেশীর স্প্যাজ্ম বা খিশ্চুনি হওয়া, পেটের মাংসপেশী 
ও পাকস্থলী অণ্চলে ব্যথা, গিলতে কষ্ট হওয়া, মুখ- 
মন্ডলের ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগ্দীলর সংকোচন ও 
চর্বনের মাংসপেশীগ্ালর শক্ত হয়ে খিল ধরা (ট্রসমাস) 
যার জন্য মুখ খোলাই অসম্ভব হয়। আরও কিছ; পরে এর 
সঙ্গে যুক্ত হয় সমস্ত মাংসপেশীগালর যন্ত্রণাদায়ক খিল 
ধরা (গাঁপিস্থোটোনাস), সামান্যতম উত্তেজনার ফলেই যা 
দেখা দেয়। আরম্ভ হয় শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়ার 
মাংসপেশীগ্লর খি'চুন ও শ্বাসকষ্ট (চিত্র _ ৫৩)। 
টিটেনাসের চাকৎসা খুবই কঠিন কাজ। তা বেশী সফল 
হয় যাঁদ চিকৎসা করা যায়, এর জন্য বিশেষীকৃত 
হাসপাতালে। কেননা এ অসুখ সারিয়ে তোলার কোন 
বিশেষ চাকৎসা নেই আর উপসর্গগীলর চিকিৎসার জন্য 
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চিত্র _ 53: টিটেনাস রোগে শরীর বাঁকানো 


দরকার বিশেষ যন্দপাঁত ও আঁভজ্ঞতা সম্পন্ন কার্মদের 
সেবা-যত্ব। 

িটেনাসের বিরুদ্ধে সংগ্রামের কার্য্যকার উপায় হল 
বিশেষ টিটেনাস বিরোধী ইমিউীনাট সৃষ্টি করা। একাজ 
সম্পাদিত হয় িটেনাস বিরোধী এডসর্প-করা এ্যানাটাক্সন 
ইঞ্জেকশন করে, যাতে বহু বছরের জন্য টিটেনাসে আক্রান্ত 
হওয়া রোধ করে রাখা যায়। অবশ্য, যাঁদ প্রাত ৫ থেকে 
১০ বছর অন্তর প্দনর্বার টিটেনাস এ্যানাটাক্সনের 
ভ্যাক্‌সিন নেওয়া হয়। যে কোন আঘাতে, যাতে চামড়া ও 
শ্লোথ্মিক বিল্লার সমগ্রতা নষ্ট হয়, পুড়ে গেলে, ঢা ডিগ্রী 
বা ততোধিক বরফাঘাত হলে, জীব-জন্তুর কামড়ে, 
হয়েছে সদ্দক্ষ চিকিৎসা সাহায্য ছাড়া, সেই সব 
মায়েদের _ এই সব ক্ষেত্রেই জরুরী ভাবে বিশেষ টিটেনাস 
বিরোধী প্রতিষেধক ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয়। 

যে সমস্ত লোকেদের আগে ঠিকভাবে টিটেনাস বিরোধী 
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ইমিউনাইজেশন বা প্রতিষেধক ব্যবস্থা গ্রহণ করা 
হয়েছে _ টিকা দেওয়া হয়েছে তাদের টিটেনাস হওয়া 
রোধ করার জন্য আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় ০:৫ 
মালালটার পাঁরজ্কারৃত এডসর্পকরা টিটেনাস 
এনাটাক্সিন সক্রিয় ইমিউনিটির জন্য), তা সে আঘাত 
দর্বলই হোক বা বিপদজনকই হোক না কেন। এ সব 
কেসে এন্টিটিটেনিক সিরাম দেওয়া হয় না। যাদের আগে 
টিকা নেওয়া ছিল না বা আগে নির্ভুলভাবে টকা নেওয়া 
হয়নি, তাদের জন্য জরুরী বিশিষ্ট িটেনাস বিরোধী 
প্রীতষেধক ব্যবস্থা গ্রহণ করা হয় সক্রিয় ও পরোক্ষ 
উপায়ে _ ইঞ্জেকশন করা হয় ১ দি. সি. এডসর্পকরা 
টিটেনাস এনাটাঁক্সিন ও ৩০০০ আন্তর্জাতিক ইউনিট এস্টি- 
টিটেনিক সিরাম (4.7:5.) | এই উপায়ে ইমিউনাইজ করা 
বা অনাক্রম্তা সৃষ্টি করার জন্য প্রয়োজন ভ্যাক্সিনেশন 
করা, একাধিক বার। ৩০ থেকে ৪০ দিন পরে ইঞ্জেকশন 
করে দিতে হয় ০:৫ সি.সি. টিটেনাস এনাটাক্সিন আর 
দীর্ঘস্থায়ী অনান্রম্যতা সৃষ্টি করার জন্য আরও ১০ থেকে 
১২ মাস পরে দিতে হয় আবার ০.৫ সি.স. টিটেনাস 
এনাটাক্সিন ইঞ্জেকশন। 

ব্যাপক ভাবে ব্যবহৃত হয় পরোক্ষ অনান্রম্যতা সৃষ্টির 
উপায়টি। ইঞ্জেকশন করে দেওয়া হয় এ্টাটটোনক 'সরাম 
(ATS), যাতে থাকে বিশেষ টিটেনাস বিরোধী এন্টবাঁড। 
অনান্রম্যতা। দেওয়া হয় দু্দশাপন্নের বয়স নির্বিশেষে 
এক প্রাতষোধক ডোজ -_ ৩০০০ আন্তর্জাতিক ইউনিট 
(যা থাকে ১ সি. সি তে)। অনাক্রম্যতা সৃষ্টির এই উপায়াট 
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কম নির্ভরযোগ্য। এন্টটিটেনিক সিরাম ইঞ্জেকশন করা হয়, 
এই ওষুধাঁট রোগী সহ্য করতে পারে কি না - তা আগে 
পরীক্ষা করে নিয়ে। এর জন্য প্রথমে নিম্নবাহুর সামনের 
দিকে চামড়ার ভেতর ইঞ্জেকশন করা হয় ০.১ 'স.স. 
€১:১০০) এাণ্টাটিটেনিক ?সরাম (4.7.5.)। প্রাতক্রিয়াকে 
খণাত্মক (নেগোঁটভ) বলে ধরা হয় যাঁদ ২০ 'মাঁনটের মধ্যে 
ইঞ্জেকশনের জায়গা ৯ মাঁলমিটারের বেশশ জায়গা জুড়ে 
হয়ে ফুলে না ওঠে ও তার চারপাশে অনেকটা জায়গা 
জুড়ে লাল না হয়ে ওঠে। পরক্ষার গ্রাতীক্রিয়া যাঁদ 
খণাত্মক হয় তাহলে ইঞ্জেকশন করে দেওয়া হয় ০.১ 
সস. নির্ভেজাল এন. টি.এস. এবং এতেও যাঁদ কোন 
প্রতিক্রিয়া না হয় তখন ৩০ থেকে ৬০ মিনিটের মধ্যে 
ইঞ্জেকশন করা হয় ওষুধের গোটা ডোজ। যাঁদ চামড়ার 
ভেতর ইঞ্জেকশনে প্রক্রিয়া ধনাত্মক হয়, তাহলে আর 
এ.টি.এস ইঞ্জেকশন করা হয় না। 

টিটেনাসের এনাটাক্সিন দেওয়া হয় না শুধু সেই সব 
কেসে, যেখানে প্রথম পনর্বার ভ্যাকীসন করার পর 
ীরভ্যাকাসনেশন) ৬ মাস অতাঁত হয় নি বা 'ছিতীয় 
পদনর্বার ভ্যাকাঁসনের পর ১ বছর আঁত্রান্ত হয় 
নাই। 

গ্যাসগ্যাংগরীন। যাঁদ ক্ষতে পাঁতত হয় এমন জীবাণন 
যেগাল বংশবাদ্ধ করে হাওয়া বহন পাঁরবেশে, 
(এনিরোবিক ইনফেকশন) তাহলে ক্ষতে, তার চতঁদ'কের 
কলায় সৃষ্টি হয় [বিপদজনক স্ফশীতর প্রাকরিয়া। এই 
জটিলতা সৃষ্টির সবচেয়ে আগে যে লক্ষণ প্রকাশ পায় 
তাহল এই যে, বেশীরভাগ ক্ষেত্রে জখমের ২৪ ঘণ্টা থেকে 
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৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ক্ষতে সৃষ্টি হয় __ ভারী, যেন ফেটে 
বেরিয়ে পড়তে চাইছে, এমন অনুভূতি যা শীঘ্রই 
পর্যবসিত হয় অসহ্য ব্যথায়। ক্ষতের চার দিকে অচিরেই 
দেখা দেয় জলঠাসা ভাব, চামড়া ঠাণ্ডা হয়ে যায় ও জায়গায় 
জায়গায় দেখা দেয় কালো কালো চাপ, স্থানীয় রক্ত শিরা- 
গুলিতে অন্তত হয় নাড়ীর স্পন্দন। ক্ষতের অণ্চলে 
কলার ওপর চাপ দিলে আঙ্গুলের তলায় অনুভূত হয় 
মচমচানি (মচ-মচ শব্দ, মুড় মুড় শব্দ)। এর কারণ হল 
এই যে, এতে সৃষ্টি হয় গ্যাসের বুদব্দ যা কলার ভেতর 
প্রবেশ করে। খুব তাড়াতাঁড় দেহের তাপমাত্রা বাঁদ্ধত হয়ে 
ওঠে ৩৯ থেকে ৪১ ডিগ্রী সোশ্টগ্রেড পর্যন্ত। 
গ্যাসগ্যাংগ্রীনের চিকিৎসায় নিম্নালাঁখত ব্যবস্থাগুলি 
অবলম্বন করতে হয়:_-১) গ্যাসগ্যাংগ্রীন বিরোধী 
রাম ইঞ্জেকশন দিতে হয়; ২) অস্ত্র চিকিৎসা _- আক্রান্ত 
দেহাঙ্গটির কলা ভাল করে চিরে দিতে হয় বা তাকে 
একেবারে কেটে বাদ দিতে হয়; ৩) আক্রান্ত স্থলের স্থানীয় 
চাকৎসা করতে হয় এমন সব ওষুধ 1দয়ে যা অম্লজান 
মুক্ত করে (যেমন হাইড্রোজেন পেরক্সাইড)। 
পাঁরণাতর দিক থেকে অসুখাঁট সর্বদাই [বিপদজনক । 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে গ্যাসগ্যাংগ্রীন, সেপাঁসস ও 
টিটেনাস হয় বেশী জায়গা জুড়ে জখমের ক্ষত হলে, যাতে 
থাকে ছে'ড়া, থেংলে যাওয়া জীবন-অক্ষম কলা যেগ্দাল 
জীবাণুর পক্ষে ভাল পুষ্ট মাধ্যমের কাজ করে। 
জীবাণুগির বংশবাদ্ধর পক্ষে অনুকূল অবস্থা সৃষ্টি 
করে রোগীর ক্ষয়প্রাপ্ত দেহ, ঠাণ্ডায় কাতর অবস্থা ইত্যাঁদ। 
ক্ষতের এই সব বিপদজনক জাঁটলতা সৃষ্টি হতে এক 


২১৩ 


এক সময় কয়েক ঘণ্টা সময়ই যথেম্ট। এর থেকেই বোঝা 
যায় যে আহতকে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব হাসপাতালে 
স্থানান্তরিত করে সময়মত ডাক্তারী চাকৎসা সাহায্য দান 
ও সময়মত বিশেষ িটেনাস [বিরোধী ও গ্যাসগ্যাংগ্রশন 
বিরোধী সিরাম ইঞ্জেকশন দেওয়ার মূল্য কত বেশণী। 
ক্ষতের সংক্রমণ প্রাতরোধ করার প্রধান ব্যবস্থা হল যত 
তাড়াতাঁড় সম্ভব অস্ত চিকিংসা করা __ অস্ত্রশস্ত্র 
সাহায্য ক্ষতের প্রাথীমক অস্বরপারিচর্য্যা করা। অস্ত্রের 
সাহায্যে এই পরিচর্য্যা সেরে ফেলতে হয় জখমের সময় 
থেকে ৬ ঘন্টার মধ্যে। 

প্রাথামক অস্ত্র পাঁরচ্যা। ১ম ইনটেনশনে পেজ না 
হয়ে) তা সোজাসুজি শুকিয়ে যায় কেবলমাত্র কেটে 
যাওয়া ও অস্ত্রোপচারের ক্ষতে যে অস্ত্রোপচার করা হয়েছে 
জীবাণ্াবহীন পাঁরবেশে। সব রকমের অপ্রত্যাশিত 
জখমের ক্ষত, জীবাণুদুষ্ট ক্ষত এবং অস্তাচীকৎসা ছাড়া 
সেগণল সবই শুকোয় ২য় ইনটেনশনে, অর্থাৎ পুজ 
হয়ে, আস্তে আন্ত মৃত কলা নির্গত হয়ে, ক্রমে ক্রমে ক্ষত 
নতুন গজানো গ্রানূলেশন কলায় ভাত হয়ে ও তারপর 
তার ওপর চটা পড়ে। ক্ষতের অস্ত্রোপচার, যাতে গোটা 
ক্ষতনালীর গমন পথে ক্ষতের ধারগাল কেটে পাঁরচ্কার 
করা হয় তকেই বলা হয় ক্ষতের প্রাথমিক অস্রপারিচ্যযা। 
এই অস্যোপচারে কেটে অপসারণ করা হয় সমস্ত সংক্লামিত 
ও ছি'ড়ে-যাওয়া এবং থেংলে যাওয়া কলা, বাঁহরাগত 
বন্তু। সম্পূর্ণ ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা হয় ও তারপর কলার 
শুরের সঙ্গে স্তর মালিয়ে ক্ষত সেলাই করে বন্ধ করা হয়। 
ক্ষতের প্রাথমিক অস্বপারচয্যা যাঁদ জখম হওয়ার প্রথম 
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কয়েক ঘণ্টার মধ্যে করা যায় তাতে অনেক ক্ষেত্রে ক্ষত 
প্রথম ইনটেনশনে শ্াকয়ে যায়। এই পরিচর্য্যাই হল 
সেপাঁসস, গ্যাস গ্যাংগ্রীন ও টটেনাস প্রতিরোধের 
সবচেয়ে শ্রেষ্ঠ উপায়। 


জখমের ক্ষতে প্রাথথীমক চিকিৎসা 
সাহায্য দানের মূল নীতি 


জখমের ক্ষতের প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য দানের 'ভাত্ত 
হল ক্ষতের প্রাথীমক পাঁরচর্যযা। জখমের পরমহূর্তে 
সবচেয়ে বড় বিপদ হল রক্তপাত। জখমের পর বেশীর 
ভাগ মৃত্যুর কারণই হল ভীষণ রক্তপাত। তাই, এর পর 
প্রথম কাজ, যা করা উচিত, তার উদ্দেশ্য হওয়া দরকার 
যে প্রকারে সম্ভব রক্তপাত বন্ধ করা (রক্তবাহী শিরা চেপে 
ধরে, চাপ যুক্ত ব্যান্ডেজ বেধে ও আরও অন্যান্য 
উপায়ে _ পূর্বে দেখুন)। ক্ষতে ময়লা ঢোকা ও সংক্রমণ 
প্রীতরোধ করাও প্রার্থামক সাহায্যের কম মূল্যবান কর্তব্য 
নয়। নির্ভুল ভাবে পরিচর্য্যা করা, ক্ষতে জাঁটলতা 
স্‌চ্টিতে বাধা দান করে এবং ক্ষত সেরে ওঠার সময়কে 
প্রায় তিন গুণ কমাতে সাহায্য করে। ক্ষতের পারচর্যযা 
করতে হয় পরিষ্কার করা হাতে, আরও ভাল, যাঁদ তা 
করা হয় নিব্শীজত-করা হাতের সাহায্যে । জীবাণ্নবহীন 
ভাবে ড্রেসিং করতে গজের সেই সব স্তর হাত দিয়ে স্পর্শ 
করতে নেই, যে গাল সোজাসুজি ক্ষতের সংস্পর্শে 
আসবে। যাঁদ 'নর্ণাজত করার ওষুধ-পত্র হাতের 
কাছে না থাকে তবে ক্ষতকে দুষিত হওয়া থেকে রক্ষা 
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করা যায় সাধারণ 'নবাঁজিত-করা 'জানষ "দয় ব্যান্ডেজ 
করে (ব্যান্ডেজ, প্যাকেট-করা ব্যান্ডেজের 1জানিষ-পন্র, 
বাঁধার জন্য ব্যবহৃত রুমাল)। যাঁদ 'নবর্শীজত করার 
ওষধ-পন্্র থাকে (হাইড্রোজেন পেরজ্সাইড, ফুরাঁসালন 
সাঁলউশন, টিংচার আয়োডিন, পেট্রোল ও অন্যান্য 
জানষপত্র) তা হলে বাঁজাণাবহীীন ভাবে ড্রোঁসং 
করার আগে ক্ষতের চতু্দিকের চামড়াকে এন্টসোপ্টকে 
ভেজানো গজ বা তুলোর টুকরো দিয়ে ২-৩ বার ভাল করে 
পরিষ্কার করে নিতে হয় ও চেষ্টা করতে হয় যাতে চামড়া 
থেকে সমস্ত ময়লা, সেটে যাওয়া জামা-কাপড়ের ছেণ্ড়া 
টুকরো, মাটি অপসারত হয়। এতে চারদিকের চামড়া 
থেকে ক্ষতে জীবাণু পাঁতত হওয়া রোধ করা যায়। ক্ষত, 
জলাদয়ে ধোয়া নিষেধ __ তাতে ক্ষত জীবাণদূষ্ট হয়। 
ক্ষতের ওপর জালা সৃষ্টি করা এণ্টিসোপ্টক পড়তে 
দিতে নেই। স্পারট, টিংচার আয়োডিন, পেট্রোল কোষ 
বিনষ্ট করে, যার ফলে প:জ সাষ্টির সহায়ক অবস্থা সুষ্টি 
হয় ও ভীষণ ব্যথা হয়, যা মোটেই কাম্য নয়। ক্ষতের 
গভার স্তর থেকে ঢুকে-পড়া বাহরাগত বন্ধু ও ময়লা বের 
করার চেষ্টা করা উচিত নয়, কেননা তাতে সংক্রমণের 
সম্ভাবনা আরও বাড়ে ও নানা জটিলতা দেখা দিতে পারে 
(রক্তপাত, কোন দেহাঙ্গের ক্ষাত)। 

ছোট ছোট বাহরাগত বস্তু (ফরেন বাঁড), চামড়ায় যা 
বিধে গেছে (চোঁচ, গাছের কাঁটা, কাঁচের টুকরো, ধাতুর 
টুকরো), সেগাল ব্যথা সৃাষ্ট করে, কলায় জীবাণু বহন 
করে এবং তা থেকে বিপদজনক স্ফীতির অবস্থা সৃষ্ট 
হতে পারে (পচা ঘা, আঙ্গল হারা)। তাই প্রাথামক 
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চিকিৎসা: সাহায্য দিতে এরকম বাঁহরাগত বন্তু অপসারিত 
করার সার্থকতা আছে। 

ছড়ে যাওয়া জায়গা থেকে ময়লা, বাল, অপসারিত করা 
সহজ হাইড্রোজেন পেরক্সাইড দিয়ে জায়গাঁটিকে ধৌত 
করে। চোঁচ, কাঁটা ও অন্যান্য ক্ষুদ্র বাহরাগত বস্তু 
অপসারিত করা যায় ফরসেপ্‌স, সঁচ, আঙ্গুল দিয়ে। 
বাহরাগত বস্তু অপসারিত করার পর ক্ষত যে কোন 
এন্টিসোপ্টক সলিউশন দিয়ে মাখিয়ে দেওয়া উচিত। 
জখমের বড় ক্ষতের ভেতর থেকে বাঁহরাগত বস্তু অপসারণ 
করা অন্য কারো নয়, কেবলমাত্র ডাক্তারের কাজ। তা করতে 
হয় ক্ষতের প্রাথমিক অস্ত্পারচর্যযা করার সময়। ক্ষতে 
ক্ষতের ওপর তুলো পেতে দেওয়া নিষেধ। এই সমস্তই 
ক্ষতে সংক্রমণ হতে সাহায্য করে। 

এক এক সময় ক্ষতের ফুটোতে বোরয়ে পড়তে পারে 
দেহের অভ্যন্তরীণ দেহার্গ (মস্তিচ্ক, অন্ন, কণ্ডরা)। 
অনুরূপ ক্ষতের পরিচর্য্যা করতে বোরয়ে-আসা দেহাঙ্গকে 
ক্ষতের গভীরে ঢুকিয়ে দেওয়ার চেষ্টা করা নিষেধ। 
বোরয়ে-আসা দেহাঙ্গকে ড্রোসং-এর সামগ্রী দিয়ে ঢেকে 
ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 
দেহপ্রান্তগযীলতে প্রশস্ত ক্ষত হলে সেগ্ীলকে অনড় 
করে রাখতে হয়। আহতদের প্রাথামক সাহায্য দানের 
মূল্যবান কাজ হল তাদেরকে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব 
হাসপাতালে পাঠানো। আহত ব্যক্তি যত তাড়াতাঁড় 
ডাক্তারের সাহায্য পাবে, ততই তার চাঁকৎসায় সফল 
পাওয়ার সম্ভাবনা । এ প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার যে, যত 
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চিত্র _ 54. বক্ষাপিঞ্তারের "বদ্ধ ক্ষত 
৪__ নিউমোথোরাক্স-এর নক্সা; ১__বক্ষাপপ্জরের ক্ষত বন্ধ 


পাঁরবহণের কাজটা যেন একটুও ব্যাহত না হয়। 

আহতদের গাঁড়তে করে নিয়ে যেতে, এমন 
অবস্থানভাঙ্গতে রেখে নিয়ে যেতে হয় যাতে গাঁড়র 
ঝাঁকানিতে একটুও ক্ষাত না হয় ও ধর্তব্যের মধ্যে রাখা 
হয় তার জখমের চারন্র, কোন্‌ স্থান জখম হয়েছে ও কণী 
পারমাণ রক্তক্ষয় হয়েছে। সমস্ত আহত রোগী, জখমের 
তাদের পরিবহণ করতে হয় চিৎ করে শোয়ানো অবস্থায়। 


করোটি, বক্ষপঞ্জর ও পেটের জখমে প্রাথামক চাকংসা 
সাহায্য দানের বৈশিষ্ট্য 


করোটির নরম কলা জখমে প্রার্থীমক সাহায্য দানে 
প্রথম কাজ হওয়া দরকার রক্তপাত বন্ধ করা। যেহেতু নরম 
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কলার ঠিক তলায় থাকে করোটির অস্থি, তাই এতে 
সাময়িক ভাবে রক্ত বন্ধ করার সবচেয়ে ভাল উপায় হল 
চাপ সৃষ্টিকারী ব্যান্ডেজ বণ্ধে দেওয়া । এক এক সময় 
রক্তপাত থামানো যায় আঙ্গুলের সাহায্যে ধমনী চেপে 
ধরে বাইরের রগের ধমনীকে কানের পাতার সামনে চেপে 
ধারের ওপর, তার কোণ থেকে ১-২ সোস্টমিটার দূরে 
অস্থির ওপর চেপে ধরে। করোটির জখমে সবচেয়ে বড় 
বিপদ হল এই যে, তাতে একই সঙ্গে মান্তন্ক জখম হওয়া 
মোস্তচ্কের কঙ্কাশন, মস্তিষ্কের চোট, মস্তিচ্কের ওপর চাপ) 
তেমন বিরল নয়। অন্দরূপ জখমে প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে আহতকে অনুভূমিক অবস্থায় শুইয়ে দিতে 
হয়, শান্ত অবস্থা ও পরিবেশ সৃষ্টি করতে হয়, মাথায় 
ঠান্ডা কম্প্রেস বা বরফের ব্যাগ প্রয়োগ করতে হয় এবং 
অবিলম্বে আহতকে হাসপাতালে পাঁরবহণ করার ব্যবস্থা 
করতে হয়। বক্ষাপঞ্জরের ভেদ-করা ক্ষত সাভঙ্ঘাঁতক 
বিপদজনক ক্ষত, তার কারণ এই যে, তাতে জখম হতে 
পারে হৃৎপিণ্ড, মহাধমনী, ফুসফুস ও অন্যান্য জীবন- 
যেগুলির জখমে ভীষণ অভ্যন্তরীণ রক্তপাত ও মৃত্যু হতে 
পারে। বক্ষাপঞ্জরের ভেদ করা জখমে, জীবনধারণের পক্ষে 
অতি প্রয়োজনীয় কোন দেহাঙ্গ জখম না হলেও তা 
জাবনের পক্ষে যথেষ্ট বিপদজনক । এর কারণ হল এই যে, 
প্লুরা গহ্বরে ফুটো হলে তাতে হাওয়া প্রবেশ করে ও 
সৃষ্টি হয়, যাকে বলে উন্মুক্ত নিউমোথোরাক্স। এতে 
ফুসফুস চুপসে যায়, হতাপণ্ড এক দিকে সরে যায় ও 
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সাঁম্ট হয় সুস্থ ফুসফুসের ওপর চাপ, দেখা দেয় এক 
রকম মারাত্মক সাধারণ অবস্থা, যাকে বলে প্রুরোপাল্মুনাল 
সক্‌। প্রাথামক সাহায্য যে দেবে তার জানা দরকার যে, 
অনুরূপ ক্ষত, তার ভেতর দিয়ে হাওয়া ঢুকতে না পারে__ 
এমন ভাবে যাঁদ বন্ধ করে দেওয়া যায় তাহলে এই মারাত্মক 
জাঁটলতা সৃষ্ট হওয়া নিবারণ করা যায় বা তাকে কামিয়ে 
রাখা যায়। বক্ষাপঞ্জরের ক্ষত নির্ভরযোগ্য ভাবে আটকে 
বন্ধ করে রাখা যায় লিউকোপ্লাস্টার দিয়ে, টাল সাজানোর 
মত এক পাত দিয়ে পূর্ববতাঁ পাকের খানিকটা অংশকে 
ঢেকে । লিউকোপ্লাস্টার না থাকলে ক্ষত বন্ধের জন্য ব্যবহার 
করা যায় তৈল-কাগজ যা 'দিয়ে প্রাথামক 'চাকৎসা 
সাহায্যের ব্যাণ্ডেজের সামগ্রী প্যাক করা থাকে । ক্ষতস্থানে 
এ তৈল-কাগজ চাপা "দিয়ে তার ওপর শক্ত করে ব্যান্ডেজ 
করে দিতে হয়। তাছাড়াও গজের ওপর ভাল করে মলম 
মাখিয়ে তাই দিয়ে ক্ষত চাপা দিয়ে বা অয়েল-রুথের 
টুকরো চাপা দিয়ে অথবা হাওয়া প্রবেশ না করতে 
পারে _ এমন পাত 'দয়ে বা অন্যান্য 1জানষ দিয়েও 
ক্ষতের মুখ চাপা দেওয়া যায় যার ওপর তারপর চাপ 
সংষ্টিকার' ব্যান্ডেজ বেধে দিতে হয়। এর সঙ্গে দরকার 
সক্‌ বিরোধী ব্যবস্থাঁদ অবলম্বন করা। এই জখমে 
আহতকে গাঁড়তে করে পাঁরবহণ করতে হয় আধা-বসা 
অবস্থায়। 

গেটের জখম। পেটের দেওয়ালের জখম অসম্ভব *বপদ- 
জনক, এমন কি দেখতে সামান্য হলেও শেষপর্যন্ত 
প্রমাণত হতে পারে যে, ভেদ-করা ক্ষত, যাতে পেটের 
গহ্বরের ভেতরকার দেহাঙ্গগীল জখম হওয়াও সম্ভব। 
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তা যদ হয়, তাতে মারাত্মক জঁটলতা সৃষ্টি হতে পারে 
বলে দরকার, কালাবলম্ব না করে অপারেশন করা। 
অনুরূপ জটলতাগ্ালর মধ্যে পড়ে অভ্যন্তরীণ রক্তপাত 
ও অন্ত্রের ভেতরকার বস্তু পোৌরটোনিয়াম গহবরে পড়া, 
যাতে পরে দেখা দেয় পঃজযুক্ত (বিষ্ঠা দুষিত) 
পোঁরটোনাইটিস (পোঁরটোনিয়ামের স্ফীতি)। 

পেটের সামনের দেওয়ালের জখমে প্রাথামক চাকৎসা 
সাহায্য দিতে ক্ষত পরিচর্যার সাধারণ নিয়মগযীল পালন 
করতে হয়। পেটের প্রশস্ত জখমে পেটের দেওয়ালের ফুটোর 
(ক্ষতের) ভেতর 'দয়ে বেরিয়ে পড়তে পারে পেটের গহবরের 
ভেতরকার দেহাঙ্গগ্ীল (একে বলে এভেনদ্রেশন), কোন 
কোন ক্ষেত্রে জখম হওয়া দেহাঙ্গ। অনুরূপ ক্ষতও 
জীবাণ্ীবহীন ভাবে ঢেকে ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 
বেরিয়ে-পড়া দেহাঙ্গগলিকে তখনই এ ভাবে ভেতরে 
ঢুকিয়ে দেওয়া নিষেধ, তাতে পৌরিটোনাইটিস হয়। ক্ষতের 
দেহাঙ্গগ্ীলর ওপর নিবাঁজত গজ চাপা দিয়ে, গজের 
ওপর ও দেহাঙ্গগ্ীলর দুপাশ মোটা করে তুলোর স্তর 
স্থাপন করে তা চক্রাকারে ব্যান্ডেজ করা হয়। ব্যান্ডেজ 
করার জন্য এক্ষেত্রে তোয়ালে বা বিছানার চাদরও ব্যবহার 
করা চলে, তবে ক্ষত ঢাকার পর তার শেষ অংশ দাট 
সেলাই করে আটকে দিতে হয়। পেটের জখমে যাদের 
পেটের ভেতরকার দেহান্গগ্ীলর এভেনদ্রেশন হয় খুবই 
তাড়াতাঁড়, তাদের সক্‌ সৃষ্টি হয়। তাই আঁত প্রয়োজন 
সক্‌ বিরোধী চিকিৎসা করা। কেবল মাত্র এ সব কেসে 
মুখিয়ে কোন তরল পদার্থ দেওয়া চলে না। 
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যেহেতু পেটের যে কোন জখমে পেটের ভেতরকার 
দেহাঙ্গও জখম হতে পারে তাই আহতকে মুখ 'দিয়ে 
কোন কিছ; খেতে বা পান করতে দেওয়া হয় না। অন্ব 
ভেদ-করা জখমে এতে পোরটোনাইটিস হওয়া ত্বরান্বীত 
হয়। 

পেটের জখমে, আহতদের হাসপাতালে পাঁরবহণ করতে 
হয় শোয়ানো অবস্থায়, ধড়ের ওপরের দিকটা খানিকটা 
উচুতে তুলে আর হাঁটু দ্যাট ভাজ করে। দেহের এই 
অবস্থানভাঙ্গ, ব্যথা কমায় ও পেটের সমস্ত অঞ্চলে স্ফশীতির 
্রা্রয়া ছাড়য়ে পড়ার পথে বাধা সৃষ্টি করে। 


নবম পাঁরচ্ছেদ 


নরম কলা, আস্ছিসন্ধি ও অস্থির জখমে প্রাথমিক 
চিকিৎসা সাহায্য 


আঘাত (৪0102) বলতে যা বোঝায়। দেহের ওপর 
বাইরের পাঁরবেশের বাভিন্ন উপাদানের (ফ্যান্টরের) প্রত্যক্ষ 
ক্রিয়ার ফলস্বরূপ দেহের কলা ও দেহাঙ্গগ্ীলর যাঁদ 
গঠনগত ও ক্রিয়াকলাপ গত কোন পাঁরবর্তন ঘটে তাহলে 
তাকে বলে আঘাত বা জখম। অন্দরূপ ক্রিয়ার মধ্যে পড়ে 
যাল্তিক শক্তির ক্রিয়া বোঁড় লাগা, চাপ লাগা, টান লাগা), 
ভৌত ক্রিয়া (উত্তাপের ক্রিয়ার ফলে, ঠান্ডার ফলে, 
বিদ্যুতের আঘাতে, রেডিও-এ্যাকাটভ রশ্মির ক্রিয়ার ফলে), 
ফলে, বিষের ক্রিয়ার ফলে), মানাষক বিক্রিয়া (ভয়ে, 
আশতকায়)। জখমের উগ্রতা নির্ভর করে উপাদানের শাক্ত 
ও কতক্ষণ ধরে সেই ফ্যান্টর কাজ করেছে তার ওপর। 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে জখম সৃষ্টি হয় দেহের কলার উপর 
সোজাস্যাজ যান্ত্রিক শাক্তর ক্রিয়ার ফলে (বাঁড় লাগা, চাপ 
লাগা, টান লাগা) যান্ত্রিক জখম হতে পারে বদ্ধ জখম ও 
খোলা জখম। বদ্ধ জখম বলে সেই জখমগন্লিকে যে 
জখমে চামড়া ও শ্ৌম্মিক বিল্লীর সমগ্রতা নষ্ট হয় নি। 
তার ভেতর পড়ে গঃতোলাগা, টানলাগা, ও চামড়ার তলার 
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দেহাঙ্গ ও নরম কলা (মাংসপেশণ, কণ্ডরা, রক্তবাহণ শিরা, 
প্লায়ু) ছি'ড়ে যাওয়া । খোলা জখম বলে তাকে, যাতে দেহাঙ্গ 
ও কলা জখমের সাথে সাথে চামড়া বা শ্োণ্মক 'িল্লীর 
সমগ্রতাও নষ্ট হয় (যেমন ক্ষত, উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গ)। 
দেহের কলাগ্ীলর ওপর হঠাৎ একবারের জোর 
আঘাতে যে জখম হয় তাকে বলে প্রকট (একিউট) আঘাত, 
আর যে জখম সৃষ্ট হয় কম জোরের, বহুবারের, তাকে 
বলা হয় ক্রনিক জখম। ক্রনিক জখমের মধ্যে ধরা হয় 
বেশীর ভাগ পেশার সঙ্গে জাঁড়ত অসুখ (ভার বহনের 
পরিশ্রমের সঙ্গে যুক্ত অসুখ __ ফ্ল্যাট-ফুট, রেল চালকদের 
টেণ্ডো ভ্যাজিনাইটিস, এক্স-রে কমর্শদের হাতের একাঁজমা 
ও ঘা প্রভৃতি)। 

সমস্ত রকম জখমে কলায় স্থানীয় পারবর্তন ছাড়াও 
দেহের কোন না কোন সাধারণ পারবর্তন, যেমন হৃতাঁপন্ড 
ও রক্তশিরা তন্ত্রের, শ্বাস-প্রশ্বাসের, পদার্থ বিনিময়ের 
পাঁরবর্তন ও আরও অন্যান্য পারবর্তন ও আরও অন্যান্য 
পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় (দেখ্‌ ৪র্ঘ ও ৫ম পাঁরচ্ছেদ)। 
জনসংখ্যার কোন বিশেষ গ্রুপের মধ্যে কোন বিশেষ সময়ের 
গাঁণ্ডর ভেতর সব মিলিয়ে কত জখমের কেস হয়েছে, 
তাকে বলা হয় ট্রাউমাটজম। পার্থক্য করা হয় শিল্প- 
গাড়ীর চালকদের ট্রাউমাটজম ও সৈনিকদের 
ট্রাউমাটিজমের মধ্যে। ট্রাউমাটিজমের বিরুদ্ধে সংগ্রাম হল 
স্বাস্থ্যরক্ষার ও শ্রমরক্ষার সংগঠনগদলর অন্যতম প্রধান 
কাজ। 
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বাড়ি লাগা গঠতো লাগা চোট, টান লাগা চোট, ছিড়ে 
যাওয়া চোট, চেপ্‌টে দেওয়া চোট এবং আস্িসান্ধ বিচ্যুতির 
রর প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য 


চামড়ার বড় গুণ __ তা যথেষ্ট মজবুত । অনেক ক্ষেত্রে 
দেখা যায় যে, আঘাতের ফলে যখন নরম কলা ও অস্থি 
যথেষ্ট জখম হয়েছে, চামড়ার সমগ্রতা নষ্ট হয় নি। 
নরম কলা ও দেহাঙ্গগ্দীলর সবচেয়ে সচরাচর জখম 
হল গুতো লাগা, বাড়ি লাগা চোট। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
তা ভোঁতা 'জানষের বাড়তে হতে দেখা যায়। চোট লাগা 
জায়গাটি তাড়াতাড়ি ফুলে ওঠে ও সেখানে রক্ত জমার 
কালাশটেও দেখা দিতে পারে। যাঁদ চামড়ার তলায় মোটা 
রক্তবাহী শিরা ছিড়ে যায়, তাহলে সেখানে বেশ খানিকটা 
রক্ত জমে হিমাটোমা সৃষ্টি হতে পারে। বাঁড় লাগা- 
গুতো লাগা চোট, জখম হওয়া দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপ 
ব্যাহত করে। নরম কলার গ:তো লাগা বাড়ি লাগা চোট, 
যেখানে ব্যথা ও দেহপ্রান্তের চোটে, তার সচলতা সীমাবদ্ধ 
করে সেখানে বাঁড় ও গ$ুতোতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগাীলর 
মোস্তিচ্ক, যকৃৎ, ফুসফুস, বৃ) চোট, গোটা দেহের 
ক্রিয়াকলাপের বিপদজনক ব্যাঘাত সৃষ্টি করতে পারে 
এমনকি তাতে মৃত্যুও হতে পারে। 

সবাভাবক সচলতাগাণ্ডির উদ্দে যাঁদ অস্থসান্ধকে 
পাঁরচালিত করা হয় অথবা আস্থিসান্ধ যে দিকে স্বভাবগত 
নড়াচড়া করে থাকে তার বিপরীত দিকে যাঁদ ঠেলে তাকে 
পাঁরচালিত করা হয়, তাহলে সৃষ্টি হয় টান-লাগা চোট ও 
আস্থিসান্ধ বন্ধনী, যা. তাকে শক্ত করে ধরে রাখে, তা ছিড়ে 
যায়। টান লাগা চোটের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে ভীষণ 
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ব্যথা সৃষ্ট হয়, চোটের জায়গাটি খুব তাড়াতাঁড় ফুলে ওঠে 
ও আস্ছিসান্ঘর কাজ ভীষণ ভাবে ব্যাহত হয়। 

চেপৃটে দেওয়া চোট খুবই বিপদজনক চোট, যাতে 
মাংসপেশী, চামড়ানম্ন চার্ব কোষকলা, রক্তবাহশী শিরা 
ও প্লায়, থেংলে যায়। এ রকম চোট সৃষ্ট হয় খুব ভারী 
জিনিষের চাপে (দেওয়াল, কাঁড়কাঠ, মাটির ধস চাপা 
পড়লে); পাহাড় থেকে বরফের বা পাথরের ধসের সময়, 
বোমা বর্ষণের, ভূমিকম্পের সময়। চেপটানো আঘাতে 
সৃষ্টি হয় সক্‌ এবং পরে দেখা দেয় বিধ্বস্ত নরম কলার 
বিগলনে উন্মুক্ত পদার্থগুলর দ্বারা দেহের ওপর 
'বিষক্রিয়া। 

বাঁড় লাগা, গুতো লাগা চোটে সর্বাগ্রে দরকার আহত 
দেহাঙ্গাটকে বিশ্রামের অবস্থায় রাখা। চোট লাগা জায়গাটির 
ওপর চাপয-ক্ত ব্যান্ডেজ বেধে দিতে হয় ও দেহের সেই 
অংশাটিকে রাখতে হয় উচ্চ অবস্থানে যা সেখানে নরম কলার 
ভেতর রক্ত পড়া বন্ধ করে। ব্যথা ও স্ফীত কমানোর জন্য 
চোট লাগা স্থানটির ওপর রাখা হয় বরফের ব্যাগ, ঠাণ্ডা 
জলের পাঁট। 

টান লাগা চোটেও প্রাথমিক চাঁকৎসা সাহায্য, বাঁড় লাগা 
গুতো লাগা চোটের প্রাথীমক চাকৎংসা সাহায্যের মতন _. 
অর্থাৎ সর্বাগ্রে ব্যান্ডেজ করে আস্থসান্ধীটকে অনড় করে 
রাখতে হয়। কণ্ডরা, আস্থ-সান্ধীটকে অনড় করে 
চিকিৎসা সাহায্য দানের ব্যবস্থার মধ্যে পড়ে: রোগণীকে 
পূর্ণ বিশ্রামে রাখা, আহত আস্িসান্ধীটকে ব্যান্ডেজ দিয়ে 
চেপে বাঁধা যাতে তা নড়তে চড়তে না পারে। ব্যথা কমানোর 
জন্যে রোগীকে সেবন করানো চলে ০.২৫ থেকে ০.৫ 
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গ্রাম এনালাজন ও এঁমিডোপাইরিন আর চোটলাগা অঞ্চলে 
প্রয়োগ করতে হয় বরফের ব্যাগ। 

যে কোন রকম টান লাগা চোটে ডাক্তার দেখান 
দরকার কেননা অস্থি ফেটে গেলেও দেখা দেয় এ একই 
উপসর্গগদাল। 

চেপ্‌টে দেওয়া আঘাতে প্রাথাীমক চিকিৎসা সাহায্য দানে 
প্রধান কর্তব্য হল দদশাগ্রস্তকে ভারী 'জানষের তলায় 
চাপা পড়া অবস্থা থেকে মুক্ত করার ব্যবস্থা করা। চাপা 
অবস্থা থেকে মুক্ত করার পরই, যাতে থেংলে বিনম্ট হওয়া 
দেহপ্রান্তের কলাগাল থেকে িগলনজনিত মুক্ত বিষাক্ত 
পদার্থ দেহে পাঁরবাহত না হতে পারে তার জন্য 
দেহপ্রান্তটির ওপর, যতদুর সম্ভব তার গোড়ার কাছে 
বেধে দিতে হয় টুর্নিকেট, যেমন বাঁধা হয় ধমনীর রক্তপাত 
বন্ধ করতে, সব দিক থেকে অঙ্গাটকে বরফ চাপা দিতে 
হয় অথবা ঠান্ডাজলে ভেজানো নেকড়া দিয়ে ঢেকে দিতে 
হয়। আহত দেহপ্রান্তটিকে স্প্লিন্টের সাহায্যে ইম্মাবলাইজ 
বা অচল করে রাখতে হয়। এই সব রোগীদের বহু 
ক্ষেত্রে আঘাতের মুহুর্ত থেকেই দেখা দেয় সক্‌। সংকর 
বিরুদ্ধে সংগ্রামের জন্য অথবা তা প্রীতরোধ করার জন্য 
রোগীকে গরম কম্বল বা অনুরূপ কিছ; দিয়ে ঢেকে 
দিতে হয়, পান করতে দেওয়া হয় সামান্য স্পিরিট বা 
জল, গরম কাফি বা চা। সম্ভব হলে দিতে হয় (অম্নাপোন, 
মান ১% সলিউশন ১ সি.) ন্যার্কাটক ইঞ্জেকশন, 
হৃৎপিণ্ডের কাজ উত্তেজক ওষুধ। এ সব কেসে, বিলম্ব 
না করে রোগণকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তীরত করতে 


হয় শোয়ানো অবস্থায়। 
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আস্ছিসন্ধির জখমে, যাতে আস্িসান্মর গহবরে অবাস্থিত, 
পরস্পরকে স্পর্শ করে-থাকা আস্থিগলর সান্ধ-অন্তভাগের 
বিচ্যুত ঘটে এবং তার কোন একাট সান্ধি অন্তভাগ, সান্ধির 
ছি'ড়ে যাওয়া সন্ধি থালর ভেতর "দিয়ে বোরয়ে পড়ে চলে 
যায় সান্ধাটকে ঘিরে রাখা কলার আবরণীর ভেতর, তাহলে 
তাকে বলে সান্ধাবচ্যুতি বা ভিস্লোকেশন। ভিস্লোকেশন 
দুই সান্ধ অন্তভাগ এমন ভাবে ব্চ্যিত হয় যে তারা আর 
পস্পরকে স্পর্শ করতে পারে না, আর আংশিক 
ডিস্লোকেশন, যাতে আস্থি দুটির অস্থিসান্ধ সারফেস বা 
উপরিভাগ আংশিক ভাবে পরস্পরকে স্পর্শ করে। 
ডিস্লোকেশনের বা আস্মিসান্ধ বিচ্যাতির নামকরণ হয় সেই 
আস্থির নাম অন্যযায়ী যা জখম হওয়া সাঁ্ধর দুরবতশ 
(বাইরের দিকে) অংশে অবস্থান করে, যেমন বলা হয় চরণের 
» যখন পায়ের কব্জির সান্ধাবচ্যুতি ঘটে; 
উদ্ধবাহনর 'ডিস্লোকেশন যখন কাঁধের অস্থিসন্ধির বিচ্যাত 
ঘটে ইত্যাঁদি। আস্িসা্ধির বিচ্যুত ঘটে সাধারণত পরোক্ষ 
আঘাতে, সান্ধর ওপর সোজাস্বাজ আঘাতে নয়। উরুর 
আস্থর বিচ্যুতে ঘটে উচু থেকে হাঁটুভাজ করা ও পা কিছুটা 
ভেতর দিকে ঘোরানো অবস্থায় পড়ে গেলে। 
আস্থসান্ধ বিষ্যাতর লক্ষণগনল হল: দেহপ্রান্তের ব্যথা, 
অস্থিসান্ধ অঞ্চলের ভীষণ বিকাতি (জায়গাটা বসে যায়), 
অন্তহিত হয় অস্থিসান্ধর সক্রিয় সচলতা এবং তাতে 
পরোক্ষ সচলতা সৃষ্টি করাও অসম্ভব হয়, দেহপ্রান্ত এমন 
অবস্থায় নিশ্চল হয়ে আটকে থাকে যা তার স্বাভাবিক 
অবস্থানভার্গি নয়, সহজে অঙ্গকে স্বাভাবক অবস্থায় 
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ফিরিয়ে আনা যায় না, দেহ প্রান্তের দৈঘ্যেরে মাপ 
পরিবর্তিত হয় _ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তা লম্বায় ছোট 
হয়ে যায়। 
সান্ধবিচ্যুতিতে প্রাথামক সাহায্যের কাজগদালর মধ্যে 
পড়ে সেই সমস্ত ব্যবস্থা, যাতে ব্যথা কমে: জখম হওয়া 
অস্থিসান্ধর ওপর ঠাণ্ডা প্রয়োগ করা, ব্যথা কমানোর ওষুধ 
ব্যবহার করা (এনালাজন, এমিডোপাইরিন, প্রোমেডল 
ইত্যাদি), দেহপ্রান্তকে নিশ্চল অবস্থায় ধরে রাখার ব্যবস্থা 
করা ঠিক সেই অবস্থায়, যে অবস্থা তা নিয়েছে আঘাতের 
পর। উদ্ধ দেহপ্রান্তকে রুমাল দিয়ে বা ব্যান্ডেজ দিয়ে 
গলার সঙ্গে বেধে ঝুলিয়ে রাখতে হয়, নিম্ন দেহপ্রান্তকে 
নিশ্চল করে রাখা হয় স্প্রিন্ট বেধে বা হাতের কাছে 
পাওয়া অন্য কোন 'জানিষ ব্যবহার করে। পদরনো 
ভিস্লোকেশনের চেয়ে সদ্য-হওয়া ডিস্লোকেশনকে ঠিক 
করে স্বস্থানে ফাঁরয়ে নিয়ে আসা (রিডিউস করা) অনেক 
সহজ। আঘাতের পর ৩-৪ ঘণ্টার মধ্যেই জখম হওয়া 
অস্থিসন্ধ অণ্চলে কলা স্ফীত হতে থাকে, জমা হয় রক্ত, 
যার জন্য বিচ্যুত অস্থিকে স্বস্থানে ফিরিয়ে দেওয়া মুস্কিল 
হয়ে ওঠে। সান্ধীবিচ্যাততে বিচ্যুত আস্থিকে সবস্থানে বসিয়ে 
দেওয়া, ডাক্তারের কাজ, তাই আহতকে যত তাড়াতাড়ি 
সম্ভব ডাক্তারের কাছে নিয়ে যাওয়া দরকার । উদ্ধ* প্রান্তের 
আসতে পারে, অথবা যে কোন যানবাহনে করে বসা- 
অবস্থায় তাদের নিয়ে আসা যায়। যে রোগীদের নিম্ন 
দেহপ্রান্তে সান্ধিবিচ্যাত হয়েছে তাদের পরিবহণ করতে হয় 
শোয়ানো অবস্থায় । 
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প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্যকারীদের 'িস্লেকেশন 
রাঁডউস করার চেষ্টা করা উচিত নয়, কেননা এক এক 
সময় বোঝা কষ্টকর, সান্ধাবচ্যাত হয়েছে না আস্থিভঙ্গ 


হয়েছে। তাছাড়াও বহু ক্ষেত্রে সাহ্ধাবচ্যাতর সঙ্গে একই 
সঙ্গে থাকে হাড়ের ফাটল ও অস্থিভঙ্গ। 


অস্থিভঙ্গে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 


হাড়ের সমগ্রতা নষ্ট হওয়াকে বলে অস্থিভঙ্গ বা 
ভ্রযাক্‌চার। প্রভেদ করা হয় আঘাতের ফলে অআস্থিভঙ্গ 
(মাটিক ভ্র্যাক্‌চার) ও অসুখের ফলে অস্থিভঙ্গের 
(প্যাথোলাঁজকাল ক্র্যাকচার) ভেতর। শেষোক্ত আস্থিভঙ্গের 


কারণ হল হাড়ের ভেতর অস-খের প্রাক্রয়া (টিউবারকুলো- 
সস, অস্টিওমায়েলাইটিস, হাড়ের টিউমার), যাতে 
সাধারণত হাড়ের ওপর যে চাপ পড়ে তাতেই এসব 
অসুখের বিশেষ পর্যায়ে আস্থি ভেঙ্গে যায়। ্রম্যাটিক 
জ্যাকচার বা আঘাত জিত অস্থিভঙ্গকে দূভাগে ভাগ করা 


রর 


চিত্র _ 55: অস্থিভঙ্গের রকমভেদ 
৪ _ বদ্ধ অস্থিভঙ্গ; ০ _ উন্মুক্ত আস্থিভঙ্গ 
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হয় _ একটি বদ্ধ ফ্র্যাকৃচার যাতে চামড়া জখম হয় না, 
চামড়ারও ক্ষাত হয় (চিত্র _ ৫৫)। উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গ, 
বদ্ধ আস্ছিভঙ্গের তুলনায় বেশী বিপদজনক, কেননা তাতে 
হাড়ের টুকরোগলির ইনফেকশন হওয়া ও 
আঁস্টওমায়েলাইটিস সৃষ্টি হওয়ার সম্ভাবনা অনেক বেশী 
এবং তা ভাঙ্গা হাড় জোড়া লাগাতে বাধা সৃষ্টি করে। 
আস্থিভঙ্গ হতে পারে যেমন সম্পূর্ণ তেমান অসম্পূর্ণ । 
অসম্পূর্ণ আস্থিভঙ্গে, ভেঙ্গে যায় হাড়ের গোটা আড়াআড়ি 
মাপের কোন এক অংশ, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তাতে হাড়ে 
সৃষ্টি হয় লম্বালাম্বি ফাটলের মতন একক ফাঁক __ যাকে 
বলে অস্থির ফাটল। 

আস্থিভঙ্গ হয় নানা আকারের: আড়াআড়, বাঁকা, 
ঘোরানো 'স*ড়ির মত, লম্বালম্বি। অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
যায় আলাদা আলাদা খোঁচা খোঁচা ধারযুক্ত টুকরো টুকরো 
হওয়া অস্থিভঙ্গ, যাকে বলে স্প্রিণ্টার্ড ফ্র্যাকচার। 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রে এই প্রকারের অস্থিভঙ্গ হয় আগ্নেয়াস্তের 
গদীলর জখমে। ওপর-নিচ চাপের ফলে বা চেপটানো 
চোটের ফলে যে প্রকারের অস্থিভঙ্গ হয় তাকে বলে 
কম্প্রেসূড ফ্র্যাকচার। 

বেশীর ভাগ আস্থিভঙ্গে হাড়ের ভাঙ্গা অংশগ্ীল কোন না 
কোন দিকে সরে যায়। তা নির্ভর করে একদিকে যেমন 
কোন্‌ দিক থেকে আঘাত এসেছে যার জন্য অস্থিভঙ্গ 
হয়েছে, অন্যদিকে আঘাতের পর হাড়ের টুকরোগাীলতে 
আটকানো মাংসপেশীগনীলির সংকোচনও তার জন্য দায়ী। 
আঘাতের চাঁরত্র, কোথায় হাড় ভেঙ্গেছে, ভাঙ্গা হাড়ের 
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টুকরোগদালর সঙ্গে আটকানো মাংসপেশীগাঁল কত 
শাক্তশালী, প্রভাতি সমস্ত জিনিষের ওপর নির্ভর করে 
হাড়ের টুকরোগণালর স্থান পরিবর্তন নানা রূপ গ্রহণ করে: 
সরে গয়ে দুই ট্ুকরোতে নিজেদের মধ্যে কোণ রচনা করে 
তলে, একটা চলে যেতে পারে আর এক টুকরোর পাশে। 
হাড়ের একটুকরোর সাথে আর এক টুকরোর আট্‌কে যাওয়া 


কি না _ তা পরাক্ষা করার কাজটা খ্বই সাবধাণে, একই 
সঙ্গে দুহাত ব্যবহার করে করা উচিত, রোগগ যেন তাতে 
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বৈশী ব্যথা না পায় ও রোগীর যেন তাতে কোন জটিলতা 
সৃষ্টি না হয় (ভাঙ্গা হাড়ের ধারাল ধারগুলির চোট লেগে 
যেন রক্তবাহী শিরা, প্লায়ু, মাংসপেশী, চামড়ার ঢাকনা ও 
শ্লোম্মিক কিল্লা নতুন করে জখম না হয়)। 

উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গে, ক্ষতের ভেতর 'দিয়ে ভগ্ন অস্থিখণ্ড 
দেখা যাওয়া বিরল নয়। এর থেকেই বোঝা যায় যে, 
অস্থিভঙ্গ হয়েছে। এ সব ক্ষেত্রে ভগ্ন হওয়া জায়গাঁট 
অনুভব করা বা তার সচলতা পরাঁক্ষা করা নিষেধ। 
আসস্থিভঙ্গে, সাঠক ও সময়মত প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য 
দান তার চিকিৎসার এক আত মূল্যবান অঙ্গ। তাড়াতাঁড় 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দান অনেক পাঁরমাণে আস্িভঙ্গের 
জোড়া লাগা প্রভাবিত করে ও নানা রকমের জটিলতা 
(রক্তপাত, আস্থিখণ্ডগযীলর এঁদকণ্াঁদক সরে যাওয়া 
ইত্যাদি) সৃষ্টি নিবারত করে। 

অস্থিভঙ্গে প্রাথামক 'চাকৎসা সাহায্য দানের মূল 
ব্যবস্থাগলি হল: ১) ভগ্ন স্থানের হাড়গুলিকে নিশ্চল 
করে রাখা; ২)সকের চিকিৎসা করা অথবা সক্‌ নিবারণের 
সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা; ৩) যত তাড়াতাড়ি সম্ভব 
রোগীকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানাস্তারত করার ব্যবস্থা করা, 
ভঙ্গ হওয়া স্থানের হাড়গুলিকে নিশ্চল করে রাখা যাকে 
বলে ইম্মাবলাইজেশন, তা এক দিকে যেমন ব্যথা কমায়, 
অন্যাদকে তা সক্‌ নিবারণের প্রধান অঙ্গ। হাড় ভাঙ্গার 
ভেতর, সবচেয়ে বেশী ভাঙ্গে দেহপ্রান্তের আস্থগীল। 
ঠিক মত দেহপ্রান্তের নিশ্চল অবস্থা সৃষ্টি করা, রোগীকে 
ওঠানো-নামানো ও হাসপাতালে পরিবহণ কালে ভাঙ্গা 
আস্থির খণ্ডগুলির এদিক-ওদিক সরে যাওয়া নিবারিত 
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চিত্র _ 56: হাতের কাছে পাওয়া 1জানষ দিয়ে দেহপ্রান্ত 


করা 
৪ _ উমর আঁস্থভঙ্গে দুইখানা তক্তা দিয়ে নিশ্চলকরণ ; 
b_ উর্বর আস্থভঙ্গে ও জঙ্ঘার আঁস্থঙ্গে সুস্থ পায়ের 
সঙ্গে অনড়ভাবে বেধে; ০ __ জঙ্ঘার আস্থিভঙ্গে 


করে, ভাঙ্গা হাড়গর্দীলর ধারাল ধারগীলর খোঁচায় বড় 
রক্তবাহী শিরা, সলায়; ও মাংসপেশ জখম হওয়ার বিপদ 


সম্ভাবনা একেবারে দূর করে। দেহপ্রাস্তকে নিশ্চল করার 
জন্য ব্যবহৃত হয় পরিবহণের 'সিপ্পণ্ট বা হাতের কাছে পাওয়া 
শক্ত জিনিষ দিয়ে তখন তখন তৈরী করে নেওয়া স্পিপ্ট। 
স্প্রিন্ট পরাতে হয় একেবারে দন্ঘটনাস্থলে, এবং 
কেবলমাত্র সিপ্পণ্ট বাঁধার পরই রোগকে স্থানান্তারত করা 
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চলে। স্পিন্ট পরিয়ে বাঁধতে হয় খুবই সাবধাণে, অস্থি- 
খণ্ডগাল যেন তাতে সরে না যায়, আর রোগীর যেন তাতে 
ব্যথা না লাগে। অস্থিখণ্ডগুলিকে সরিয়ে ঠিক জায়গায় 
বসানো বা সেগুলিকে মুখোমুখি আনার কোন চেষ্টা 
করা উচিত নয়। রোগীকে স্থানান্তারত করতে হয় খুবই 
সাবধাণে, তাকে ওঠাতে-নামাতে, তার দেহপ্রাস্ত ও ধড় 
ওঠাতে-নামাতে হয় একসঙ্গে ওদ্াটকে সর্বদা একই 
লেভেলে বা সমতলে ধরে রেখে । | 

উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গে দেহপ্রান্তকে নিশ্চল করার আগে 
বা অন্য এণ্টিসোপ্টক দিয়ে নিবাঁজত করে নিয়ে তার 
ওপর জীবাণ্াবহীন ড্রোসং সামগ্রী চাপা 'দিয়ে ব্যান্ডেজ 
বেধে নিতে হয়। যাঁদ স্টেরাইল ব্যান্ডেজ বাঁধার সামগ্রী 
না থাকে, ক্ষতকে যে কোন কাপড়ের টুকরো দিয়ে বেধে 
নিতে হয় __ ক্ষত যেন ঢাকা থাকে। ক্ষতের ভেতর 
বোরয়ে-পড়া আস্ছিথণ্ডকে ছিড়ে বের করে নিয়ে আসা 
বা তাকে জায়গা মতন ঢুকিয়ে বসিয়ে দেওয়ার চেষ্টা 
করতে নেই __ তাতে রক্তপাত হতে পারে ও উপরি 
ইনফেকশন ঢুকে পড়তে পারে অস্থি ও নরম কলার ভেতর । 
যদ ক্ষত থেকে বেশি রক্ত পড়তে যাকে তাহলে সামাঁয়ক 
ভাবে রক্ত বন্ধ করার সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয় 
চোপয্ক্ত ব্যান্ডেজ বাঁধা, টুর্নিকেট বাঁধা, ফাঁস পাঁড়য়ে 
চাপ সৃষ্টি করা ও অন্যান্য ব্যবস্থা)। 

নিম্ন দেহপ্রান্তকে নিশ্চল করতে সবচেয়ে সুবিধাজনক 
হল 'ডিটৌরক্স-এর, স্থানান্তরিতকরণের জন্য ব্যবহৃত 
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সিপ্নন্ট; আর উদ্ঘ দেহপ্রান্তের জন্য সবচেয়ে ভাল 
ক্রামারেরর সড় আকারের স্প্রিন্ট বা হাওয়া দিয়ে ফুলিয়ে 
ব্যবহার করার িউম্যাটক সিপ্রণ্ট (দেখুন তৃতীয় 
পাঁরচ্ছেদ)। যাঁদ স্থানাস্তারত করার কোন স্প্রণ্ট হাতের 
কাছে না থাকে তবে ব্যবহার করতে হয় হাতের কাছে 
পাওয়া জানষ-পত্র দিয়ে তৈরী করে নেওয়া আঁস্থধারক 
(কাঠের পাটা, স্কি, বন্দুক, লাঠি, গাছের ডাল, িচ- 
বোর্ড প্রভৃতি)। দেপ্রান্তের আস্থিগদীলকে ভাল করে, নড়ে 
চড়ে না যায় এমন ভাবে নিশ্চল করা দরকার কম পক্ষে 
দুটি শক্ত লগা বা পাঁরবহণের জন্য ব্যবহৃত স্পিন্ট দিয়ে, 
যেগশীলকে দেহপ্রান্তে লাগাতে হয় দুই উল্টো দিক থেকে। 
যাঁদ তেমন কিছু হাতের কাছে না পাওয়া যায় তা হলে 
নিশ্চল করতে হয় আহত দেহপ্রান্তটকে দেহের সুস্থ 
অংশের সঙ্গে ব্যান্ডেজ দিয়ে বেধে : _- উদ্ধ দেহপ্রান্তকে 
বাঁধতে হয় ধড়ের সঙ্গে ব্যান্ডেজ বা রুমালের সাহায্যে, 
আর নিম্ন দেংপ্রাস্তকে, সমস্থ নিম্ন দেহপ্রান্তের সঙ্গে। 

গাড়িতে করে স্থানাস্তীরত করতে নিশ্চলকরণের 
নিম্নালাখত নিয়মগ্াল পালন করতে হয়: ১) 
স্পিশ্টগ্ীলকে নির্ভরযোগ্য ভাবে আটকাতে হয় ও ভাল 
করে নড়াচড়াবহীন করে বাঁধতে হয় সেগুলিকে 
অঁস্থিভঙ্গের অণ্লে ; ২) 'সিপ্পণ্টকে কখনো খোলা দেহপ্রান্তে 
ওপর বাঁধতে নেই, শেযোক্তকে আগে তুলো বা ন্যাকড়া 
অথবা কাপড় দিয়ে জড়িয়ে নিতে হয়; ৩) ঠিক আস্মিভঙ্গের 
জায়গাঁটিকে নিশ্চল করে নিয়ে তার 'নিকটবতর্ণ ওপর 
ও নিচের অস্থিসান্ধ দিকেও নিশ্চল করতে হয় (যেমন 
নিম্নপায়ের অস্থি ভেঙ্গে গেলে নিশ্চল করতে হয় পায়ের 
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কব্জি ও হাঁটুর আস্থিসন্ধিকে) এমনভাবে ও এমন অবস্থায় 
যা রোগীর পক্ষে ও তাকে পরিবহণের পক্ষে সুবিধাজনক ; 
৪) যদ উরুর অস্থি ভাঙ্গে তা হলে নিশ্চল করে নিতে হয় 
নিম্ন দেহপ্রান্তের সমস্ত আস্িসান্ধগীলকে। 

জখম হওয়া অঙ্গাটকে ঠিকমত নিশ্চল করার ওপর সক্‌ 
ও অন্যান্য উপসর্গের আবির্ভাব নিবারণ করা, অনেক 
পারমাণে নির্ভর করে, অর্থাৎ এমন অবস্থায় রেখে তাকে 
নিশ্চল করতে হয় যে অবস্থানভাঙ্গতে রোগীর ব্যথা 
অনুভূত হয় সবচেয়ে কম। অনর্থক খুব তাড়াতাঁড় ভীষণ 
চেশ্চামোচ, রোগীর দূর্ঘটনা বিষয়ে আলোচনা তারই 
সামনে __ এই সমস্তই রোগীর ওপর খুবই খারাপ প্রভাব 
বিস্তার করে। ঠাণ্ডা লাগা, সক্‌ সৃষ্টিতে সাহায্য করে। তাই, 
রোগীকে গরম জামা-কাপড় দিয়ে ঢেকে দিতে হয়, রোগণী 
আরাম পায় যাঁদ তাকে পান করতে দেওয়া হয় সামান্য 
ইথাইল এলকোহল, ভদকা, মদ, গরম চা ও কফি। ব্যথা 
কমানো যায় যদি রোগীকে ০.৫ থেকে ১ গ্রাম এনালাজন 
বাএঁমডোপাইরিন গ্রহণ করতে দেওয়া হয়। সমাধা থাকলে 
দিতে হয় ব্যথাহারা ইঞ্জেকশন। 

রোগীকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানাস্তারত করার পক্ষে 
সবচেয়ে স্বীবধাজনক হল বিশেষীকৃত এম্বুলেন্স। তা 
যাঁদ না পাওয়া যায়, ব্যবহার করতে হয় যে কোন 
যানবাহন। যে সব রোগীদের দেহের উদ্ধপ্রান্তে হাড় 
ভেঙ্গেছে তাদের গাড়ীতে বসা-অবস্থাতেই পাঁরবহণ করা 
চলে। যাদের হাড় ভেঙ্গেছে নিম্ন দেহ প্রান্তের, তাদের 
পাঁরবহণ করতে হয় স্টরেচোরের ওপর চিৎ করে শুইয়ে 
দেহ প্রান্তাটকে কোন িনিষের ওপর খানিকটা উচ্চু 
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করে রেখে । এ সব কেসে পাঁরবহণ করতে হয়, বিশেষ করে 
ওঠাতে-নামাতে হয় রোগীকে খুব যত্ন সহকারে । সে সময় 
মনে রাখা দরকার যে, হাড়ের ভগ্ন খণ্ডগুলি যাঁদ এঁদক- 
ওদিক একটুও সরে যায়, রোগ ভীষণ ব্যথা পায়। তা 
ছাড়াও হাড়ের খণ্ডগ্ীল, একাঁট আর একটির ওপর 
উঠে যেতে পারে, নরম কলা জখম করতে পারে ও তাতে 
করে নতুন কঠিন জটিলতা সৃষ্টি করতে পারে। 

মাথার খলি ও মাস্তচ্কের জখম। মাথায় বাঁড় লাগলে 
সবচেয়ে বিপদজনক যা হতে পারে তাহল মস্তচ্কের জখম। 
মাথার খুলি না ভেঙ্গেও মাস্তচ্কের জখম হওয়া অসম্ভব 
নয়। মস্তিষ্কের বাভন্ন ধরনের জখমকে, কঙ্কাশন বা 
মান্তচ্কে ঝাঁক লাগা, কাণ্টউশন বা মাস্তচ্কে চোট লাগা 
ও মস্তিষ্কে চাপ সৃষ্টি -- এই কয়েক ভাগে বিভক্ত করা 
হয়। মান্তচ্কের কঙ্কাশনে সৃষ্ট হয় মাস্তচ্কের শোথ বা 
ইমা এবং মাস্ত্ষের স্কীতি; আর মস্তিষ্কের কণ্টিউশন 
ও মান্ত্কের ওপর চাপ সৃষ্টিতে মাস্ততককলা আংশিক 
ভাবে ক্ষাতগ্রস্ত হয়। 

মান্তত্ক জখম হলে কতগনাঁল বিশেষ লক্ষণ দেখা দেয় __ 
মাথা ঘোরা, মাথা ব্যথা করা, বাঁমর ভাব ও বাম হওয়া, 
নাড়ীর গাঁত মন্থর হওয়া। এই সব লক্ষণগীলর উগ্রতা 
নির্ভার করে মান্তচ্কে জখমের পরিসর ও জখমের উগ্রতার 
মানের ওপর। সবচেয়ে বেশী হতে দেখা যায় মাস্তচ্কের 
কঙ্কাশন। তার মূল লক্ষণগদীল হল: সংজ্ঞা হারানো 
(সে সংজ্ঞাবহীন অবস্থা কয়েক মানট থেকে এক দিন 
বা তারও বেশীক্ষণ ধরে চলতে পারে) ও স্মতহধনতা = 
রোগা, চোট লাগার ঠিক আগের ঘটনাগীল কিছুতেই মনে 
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করতে পারে না। কন্টিউশনে বা মস্তিষ্কে চোট লাগলে 
অথবা তার ওপর চাপ সাঁন্ট হলে দেখা দেয় মস্তিষ্কের 
স্থানীয় পারবর্তন জনিত উপসর্গগ্ল __ বাকশাক্ত ব্যাহত 
হওয়া, অনুভূতিশাক্ত ব্যাহত হওয়া, দেহপ্রান্তগ্লির চলৎ 
শাক্ত ব্যাহত হওয়া, ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগদালর শক্তি 
ব্যাহত হওয়া ইত্যাদি৷ 

আরো বেশী জোরের আঘাতে মাথার খযালর অস্থি ভেঙ্গে 
যেতে পারে। মাস্তন্কের জখম এতে হওয়া সম্ভব আরও 
অনেক অনেক বেশী, কেবলমাত্র বাড়ির জোরেই নয়, 
ভাঙ্গা হাড়ের খণ্ড মান্তন্কে গেথে গিয়ে ও রক্তপাতের 
ফলে মোস্তচ্কের ওপর জমাট রক্তের চাপে)। বিশেষ 
িপদজনক মাথার খাঁলর উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গ । এতে মস্তিচ্ক 
পদার্থ বাইরে বেরিয়ে পড়তে পারে এবং যা আরও 
বিপদজনক, মাস্তচ্কে ইনফেকশন ঢুকতে পারে। 
মাথায় আঘাত লাগার পর মস্তি ্ক কতখানি জখম হয়েছে 
তা ঠিক করা প্রথম মুহূর্তে খুবই কঠিন। তাই, যে সমস্ত 
রোগীর কঙ্কাশন, কণ্টিউশন বা মস্তিচ্কের ওপর চাপের 
উপসর্গ দেখা দিয়েছে তাদের সকলকে হাসপাতালে পাঠাতে 
হয় কালাবিলম্ব না করে। প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্যের 
কাজ __ রোগীর জন্য শান্ত অবস্থা সৃষ্টি করা। তাকে 
শোয়াতে হয় চিৎ করে অনুভূমিক অবস্থায় ও শান্ত করার 
জন্য দিতে হয় এক্সট্রা ভ্যালোরয়ান (১ থেকে ২০ ফোঁটা), 
জেলোননের ফোঁটা, মাথার রাখতে হয় বরফের ব্যাগ বা 
দিতে হয় ঠান্ডা জলের পাঁট ৷ যাঁদ দুদশাগ্রপ্ত অজ্ঞান হয়ে 
থাকে তাহলে তার মুখ থেকে লালা, বমন পদার্থ সবাঁকছন 
পাঁরস্কার করে, তাকে স্থিরভাবে ভাল করে শুইয়ে, গ্রহণ 
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করতে হয় সেই সব ব্যবস্থা যাতে শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ ও 
হৃৎীপন্ডের কাজ উন্নত হয় (দেখুন তৃতীয় পারচ্ছেদ)। 
মাথার খহীলর উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গে বিশেষ যত্ন নিতে হয় 
যাতে ক্ষতে সংক্রমণ না হয় __ ক্ষতের ওপর জীবাণ্াঁবহীন 
বন্ধনী সামগ্রী চাপা দিয়ে ব্যান্ডেজ বেধে দিতে হয়। 
রোগীকে হাসপাতালে পাঁরবহণ করার সময়, সব সময় 
নজর রাখতে হয় তার ওপর, কেননা বারে বারে বাম হয়ে 
বমন পদার্থ ফুসফুসে চলে যেতে পারে ও এসাঁফক্সিয়া হতে 
পারে। 

মাথার আঘাতে, মাথার খাঁলর অস্থি জখম হলে ও 
মান্তত্ক জখম হলে আহতকে স্ট্রেটোরের ওপর চিৎকরে 
শোয়ানো অবস্থায় হাসপাতালে স্থানান্তারত করতে হয়। 
যাতে মাথার ক্ষত বাদ্ধত না হয় ও মাথায় বেশশ রকম 
ঝাঁক না লাগে, তাই চলাকালে মাথাকে নিশ্চল ভাবে 
ধরে রাখার জন্য মাথার তলায় তুলো ও গজ 'দয়ে তৈরী 
করা বরা রাখতে হয়, বা ব্যবহার করতে হয় ফু দিয়ে 
ফোলানো রবারের চক্র অথবা (জামা-কাপড়, কম্বল, বচা, 
বালির থলে প্রভৃতি 'দয়ে) তখন তখন তৈরী করে নেওয়া 
অনদর,প ব্যবস্থা। দোলনা আকারের ব্যান্ডেজ করে দিয়েও 
মাথাকে নিশ্চল রাখা যায়। তাতে ব্যাণ্ডেজের পেশ্চগলকে 
থুতনির তলা দিয়ে নিয়ে গিয়ে স্টেচারের ডাণ্ডার সঙ্গে 
আটকে রাখা হয় (চিত্র _ ৫৭)। মাথার পেছনে 'শর- 
নিম্নাস্থি অঞ্চলে যাঁদ জখম হয় অথবা এ অঞ্চলে যাঁদ 
আস্থভঙ্গ হয় তা হলে আহতকে পারবহণ করতে হয় কাং- 
করা অবস্থায় শুইয়ে। অনুরূপ জখম হওয়া রোগীদের 
খদব ঘন ঘন বাম হয়, তাই তাদের প্রাতি সর্বদা লক্ষ্য রাখা 
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চিত্র : র 
a __ অদ্ধচন্দ্রাকারের বন্ধনীর সাহায্যে স্ট্রেচারের সঙ্গে 
আটকান; b - বালি-ভরা কয়েকটি থলির সাহায্যে অনড় 
করা 


দরকার যাতে বমন পদার্থ শ্বাসনালীতে ঢুকে রোগীর দম 
আটকে না যায় (এসফিল্সিয়া না হয়)। 


অবস্থায় থাকে। অনুরূপ রোগাঁদের স্থানাস্তারত করার সময় 
কাং-করা, ঝাঁক না লাগা অবস্থায় রেখে পারবহণ করতে 
হয়। এ অবস্থানভাঙ্গঘতে পারবহণ করলে যেমন মাথায় 
ঝাঁক কম লাগে তেমান জিহৰা পেছন দিকে সরে ও 
বমন পদার্থ শ্বাসনালীতে ঢুকে দম আটকানোর সম্ভাবনা 
থাকে না (ত্র _ $৭)। নাকের অস্থি ভাঙ্গলে বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে তার সঙ্গে নাক থেকে রক্তপাত হয়। অনধর“্প 
জখম হওয়া রোগাঁদেরও স্থানান্তারত করতে হয় স্টেচারে 
করে, তবে আধা-বসা অবস্থায় অর্থাৎ মাথাকে উন্নত 
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অবস্থায় থাকে তাহলে তাকে স্থানাস্তারত করতে হয় উপূড় 
করে পেটের ওপর শুইয়ে, কপাল ও বুকের তলায় জামা- 
কাপড়, কম্বল বা অন্য জিনষ দিয়ে সঙ্গে সঙ্গে তৈরী করা 
বালিশের মত পন্ট্রীল স্থাপন করে। এই অবস্থানভা্গতে 
তদের নেওয়া একান্ত প্রয়োজন এই জন্য, যাতে মুখে জমা 
রক্ত, লালা, অথবা পেছন দিকে সরে-যাওয়া [জিহ্বা 
এসাঁফিক্সিয়া সৃষ্টি করতে না পারে। পরিবহণ করার 


কশের)কাদণ্ডের অস্থিভঙ্গ। এই জখম সাধারণত হয় 
উ'চু থেকে নিচে পড়ে গেলে, ভারী 'জানষের নিচে চাপা 
পড়লে বা সোজাসমাজ পিঠের ওপর জোরে আঘাত 
লাগলে (মোটরগাড়ীর ধাক্কা)। গ্রাবাদেশীয় কশের্‌কার 
অস্থিভঙ্গ প্রায়ই হতে দেখা যায় কম জলে ডুব "দিয়ে 
জনের তলার মাটিতে সজোরে মাথা ঠুকে গেলে । কশেরুকার 
অস্থিভঙ্গ খুবই ভয়ঙ্কর জখম। তার লক্ষণ হল সামান্য- 
তম নড়াচড়ায় পিঠের ভীষণ ব্যথা। কশের কার আস্থভঙ্গ 
হলে সযম্নাকাণ্ডে চোট লাগতে পারে (ছ'ড়ে 
যেতে বা চেপ্‌টে যেতে পারে)। তাতে দেহপ্রান্তগনলে অবশ 
হয়ে যায় (সেগঁল নিশ্চল হয়ে যায় ও অনুভূতিশাক্ত 
হারায়)। 

কশেরদকার অস্থিভঙ্গ হলে এমনকি কশের কার সামান্যতম 
স্থানচ্যুতিতেই সুযুম্নাকাণ্ড ছি'ড়ে যেতে পারে। এই কারণে 
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যাঁদ সামান্যতম সন্দেহ হয় যে, কশেরকার আস্থিভঙ্গ হয়েছে 
তাহলে আহতকে বসানো বা পায়ের ওপর দাঁড়-করানো 
একেবারে নিষেধ। সর্বপ্রথমে দরকার আহতকে কাঠের 
তক্তা বা ডেস্কের মতন সমান ও মসৃণ জিনিষের ওপর 
শুইয়ে শান্ত অবস্থা সৃষ্টি করা। এঁগুলিই ব্যবহার করতে 
হয় পারবহণকালের নিশ্চল অবস্থা সৃষ্টি করার জন্য। যাঁদ 
ডেস্ক না থাকে এবং রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকে তাহলে 
তাকে স্থানান্তারত করার জন্য সবচেয়ে কম বিপদজনক 
হল স্ট্রোোরে উপুড় করে শুইয়ে নিয়ে যাওয়া, কাঁধ দুটির 
তলায় ও যাথার তলায় কতগ্দাল বালিশ দিয়ে ঠেকা দিয়ে 
নিয়ে। যাঁদ গ্রীবাদেশীয় কশেরুকাভঙ্গ হয় তাহলে পাঁরবহণ 
করা হয় চিৎ করে শুইয়ে নিয়ে মাথাকে নড়াচড়া বিহীন 
ভাবে আটকে রেখে যেমন করা হয় করোটির জখমে। 
বিশেষ সাবধাণতা সহকারে। রোগীকে শোয়ানো, গাড়ীতে 
তোলা ও নিয়ে যাওয়ার কাজটা করতে হয় ৩-৪ জন লোক 
মিলে এক সঙ্গে, সব সময় রোগীর ধড়কে একই সমতলে, 
এক লেভেলে ধরে রেখে যাতে কশেরুকাদশ্ডের কোথাও 
কোন রকম বাঁক না সৃষ্টি হয়, ওঠানো-নামানোর সময় 
সবচেয়ে ভাল,রোগণীকে ওঠানো-নামানো এ একই ডেস্কে 
বা তক্তাতে করে, যাতে সে শুয়ে আছে। শ্রোণীচক্রের 
বহ: ক্ষেত্রে দেহের অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গও জখম হয় ও 
সৃষ্টি হয় মারাত্মক সক্‌। এই প্রকারের আস্ছিভঙ্গ 
ঘটে উ'চু থেকে পড়ে গেলে, চেপ্টানো চোট 
লাগলে, সজোরে সোজাসুজি আঘাত লাগলে । জখমের 
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চিত্র _- 58: কশের কার অস্থিভঙ্গে তা নিশ্চল করা 
£ _ সামনে থেকে দেখতে; b -- পেছন থেকে দেখতে 


অবস্থানের সামান্যতম পাঁরবর্তনেই মাজা-তলপেট অণুলে 
(শ্রোণীঅণ্চলে) অসম্ভব যন্ত্রণা। 

শ্রোণীচক্ষের অস্থিভঙ্গ হলে স্িস্টের সাহায্যে তা নিশ্চল 
করা সম্ভব নয়। তাই এসব কেসে প্রার্থামক 'চাকৎসা সাহায্য 
হল রোগীকে এমন অবস্থানভাঁ্গতে রাখা, যাতে ব্যথা কম 
হয় অথবা বাঁ্ধতি হয় না এবং যে অবস্থায় ভাঙ্গা হাড়ের 
খণ্ডের খোঁচায় অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গের জখম হওয়ার সম্ভাবনা 


আস্থিসান্ষিদটির) খানিকটা ভাঁজ করা অবস্থায় ও উরুকে 
খানিকটা বাইরের দিকে হেলিয়ে দেওয়া অবস্থায় যোকে 
বলে ব্যাঙের পোজে)। হাঁটুর তলায় রাখতে হয় শক্ত 
বালিশ, অথবা কম্বল, ওভারকোট, বিচালী বা অন্য 
জিনিষ দিয়ে তখন তখন বানিয়ে নেওয়া পুটুলি, যার 
উচ্চতা হবে ২৫ থেকে ৩০ সোশ্টামটার। খুব দরকার, 
সমস্ত সকৃবিরোধী ব্যবস্থা অবলম্বন করা। স্থানান্তরিত 
করতে দরদরশাগ্রন্তকে পারবহণ করতে হয় পূর্বে উল্লিখিত 
পোজে স্ট্রেচারে বা তক্তার ওপর চিৎ করে শুইয়ে (দেখুন 
চিত্র = ৩০১)। উরু যাতে বালিশ থেকে সরে না যায়, 
তার জন্য ও দ্যাটকে কোন কিছ নরম জিনিষ 'দয়ে 
(তোয়ালে, ব্যান্ডেজ বা অন্য কিছু) এক সঙ্গে বেধে 
আটকে রাখতে হয়। 

পাঁজরের অস্থিভঙ্গ। পাঁজরের অস্থিভঙ্গে সোজাস্মাজ 
সজোর আঘাতে, চেপ্টানো আঘাতে, উচু থেকে নিচে পড়ে 
গেলে, এমনকি সজোরে কাশি বা হাঁচি দলে। এই হাড় 
ভাঙ্গলে যে সব উপসর্গ দেখা দেয় তাহল হাড়ভাঙ্গা 
জায়গায় ভীষণ ব্যথা, যা জোরে জোরে শ্বাস-প্রশ্বাস নিলে, 
কাশি দিলে, হাঁচি দিলে বা দেহের অবস্থানভাঙ্গ পারবাতিত 
করলে বেড়ে যায়। অনেক পাঁজরের হাড় এক সঙ্গে ভাঙ্গলে 
তা এই জন্য বিপদজনক যে, তাতে দেখা দেয় ক্রমবদ্ধমান 
শ্বাস-প্রশ্বাসের অপধ্যাপ্ততা। হাড়ের ভাঙ্গা টুকরোর ধারাল 
ধারের খোঁচায় ফুসফুস জখম হতে পারে যার ফলে দেখা দেয় 
নিউমোথোরাক্স ও প্লুরা গহ্বরে অভ্যন্তরীণ রক্তপাত। 
এতে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে পাঁজরের 
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বককে চক্রাকারে ব্যান্ডেজ করে। ব্যান্ডেজ না থাকলে 
একাজে তোয়ালে, বিছানার চাদর বা কাপড়ের টুকরো 
ব্যবহার করা চলে। ব্যথা কমানোর জন্য ও কাশ বন্ধ করে 
রাখার জন্য রোগীকে দেওয়া যায় এনালাজন, কোডেইন, 
এমডোপাইরিন। সবচেয়ে কম ব্যথা অনুভূতি হয় যাঁদ 
রোগাঁকে হাসপাতালে পরিবহণ করার সময় তাকে বসানো 
অবস্থায় নিয়ে যাওয়া যায়। গর্তের অবস্থা হল, রোগী 
এখন বসে থাকতে পারে না। তখন তাকে স্টেটারে শুইয়ে 
আধা-বসা অবস্থায় নিয়ে যাওয়া হয়। 

পাঁজরের অস্থিভঙ্গের সাথে যাঁদ জটিলতাগীল 
(নিউমোথোরাল্স, হিমোথোরাক্স) দেখা দেয় তখন রোগীকে 
প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্যদান ও হাসপাতালে পাঁরবহণ 
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করতে হয় ঠিক সেইভাবে যেমন করা হয় বক্ষাপঞ্জরের 
ভেদ-করা জখমের কেসে (দেখুন সপ্তম পারচ্ছেদ)। 
অক্ষকাস্থর আঁস্কভঙ্গে দেখা দেয় আঘাতের স্থানে ব্যথা 
এবং সে দিককার হতেতর ক্রিয়াকলাপ ব্যাহত হওয়া। 
চামড়ার ওপর থেকেই সহজে অনুভব করা যায় আস্ছি- 
খণ্ডের খোঁচা খোঁচা ধারাল ধারগুলি। প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে করণীয় কাজের মধ্যে পড়ে, ভাঙ্গা জায়গাটির 
নড়াচড়াবহীন অবস্থা সৃষ্টি করা। তা করা সম্ভব হয় 
হতেকে তিনকোনা বড় রুমাল দিয়ে বেধে আটকে রেখে 
(চিত্র _ ৫৯) বা ব্যাণ্ডেজের সাহায্যে “ডেজো'র কায়দায় 
ব্যান্ডেজ বেধে অথবা তুলো ও গজ দিয়ে বানানো গোল 
{বরের সাহায্যে চিন্র-৫৯)। 


দশম পরিচ্ছেদ 


দাহক্ষত ও তুষারাঘাতে প্রাথমিক চিকিৎসা 
সাহায্য 


দাহক্ষত 


দাহক্ষত হল দেহের কোন জায়গায় তাপাক্রয়া বা সে 
জায়গার ওপর রাসায়নিক, বৈদয্যাতক বা 'বাঁকরণাক্রয়ার 
ফলে কলা জখম হওয়া। 

তাপদগ্ধ ক্ষত হতে দেখা যায় দেহের কোন জায়গায় 
সোজাসুজি উচ্চ মাত্রার তাপ লাগলে (আগুনের শিখা, 
ফুটন্তজল, জবলত্তসামগ্রী, ফুটন্ত যে কোন তরল পদার্থ)। 
দাহক্ষতের জখমের গুরুত্ব বা গভীরতা নির্ভর করে 
তাপের প্রবলতা এবং কতক্ষণ ধরে সে তাপ কাজ করেছে, 
কতটুকু জায়গা দগ্ধ হয়েছে এবং দেহের কোন জায়গা 
দ্ধ হয়েছে _ এই সমস্তের ওপর । বিশেষ গুরুতর দাহক্ষত 
সংষ্ট হয় আগিশিখায় ও উচ্চ চাপ যুক্ত বাষ্পে পুড়ে 
গেলে । শেষোক্ত কেসে পুড়ে যেতে পারে মুখগহবর, নাক, 
শ্বাসনালী ও অন্যান্য দেহাঙ্গ, যা পাঁরবেশের সংস্পর্শে 
আসে। 

সচরাচর দাহক্ষত হয় হাত, পা ও চোখে। তুলনামূলক কম 
দাহক্ষত হয় ধড় ও মন্তকে। দাহক্ষত যত পরিসরযুক্ত ও 
দাহ যতই গভীর, জীবনের পক্ষে ততই তা বিপদজনক। 
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গোটা দেহের উপারভাগের ১/৩ অংশ পুড়ে গেলে তাতে 
শেষপর্যন্ত মৃত্যু হয়। দগ্ধ হওয়ার গভীরতার ওপর নির্ভার 
করে দাহক্ষতকে ৪টি মাত্রায় বা ডিগ্রীতে তফাৎ করা হয়। 
প্রথম মাত্রার দাহক্ষত (এাঁরথেমা) _ এতে দেখা 
দেয় চামড়া লাল হয়ে ওঠা, ফুলে ওঠা ও জবালা করা। 
এটাই হল সবচেয়ে হাল্কা দাহক্ষত যার বৈশিষ্ট্য __ চামড়া 
স্ফীত হওয়া। স্ফীতি বেশ তাড়াতাড়ি (৩ থেকে ৬ 
দিনের মধ্যে) চলে যায়, কিন্তু পোড়া জায়গায় থেকে যায় 
এক রঞ্জিত দাগ। পরে দেখা যায় যে, সে জায়গা থেকে 
চামড়ার খোলস উঠে যাচ্ছে। 

২য় মাত্রার দাহক্ষত (োন্কা পড়া) -_ অনুরূপ 
দাহক্ষতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে ফুলে যাওয়ার 
প্রাতক্রিয়া হয় আরও জোরদার । তাতে ভীষণ জন্রালা করার 
সাথে সাথে চামড়া আরও বেশী লাল হয়ে ওঠে, তার 
এপিডার্মস আল্গা হয়ে গিয়ে তলায় পড়ে ফোস্কা, যার 
ভেতর থাকে স্বচ্ছ ও সামান্য পারমাণ ঘোলাটে জল। ২য় 
ডিগ্রীর দাহক্ষতে চামড়ার গভীর স্তরগ্ীল জখম হয় না। 
তাই দাহক্ষতে যাঁদ ঘা হয়ে ইনফেকশন না হয় তাহলে ১ 
সপ্তাহের মধ্যেই চামড়ার সমস্ত স্তরগদ্াল পুনরুজ্জীবিত 
হয় এবং সে জায়গায় কোন ক্ষতাঁচহ বা চল্টা সৃষ্টি হয় 
না। ১০ থেকে ১৫ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থা 
ফিরে আসে । ফোস্কায় যদি ইনফেকশন হয় তাহলে 
পানরদজ্জীবনের প্রক্রিয়ায় ভীষণ বাধা দেখা দেয় ও শেষ- 
পর্য্যন্ত ঘা শুকায় পরোক্ষ উপায়ে, যাকে বলে সেকেন্ড 
ইনটেনশনে, অনেক বেশী দিন ধরে। 

৩য় ডিগ্রীর দাহক্ষতে (চামড়া মরে যায়) চামড়ার সমস্ত 
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স্তর বিনষ্ট হয়। চামড়ার প্রোটীণ ও রক্ত জমে গিয়ে এক 
চটা আকার ধারণ করে, যার তলায় থাকে জখম হওয়া ও 
মৃত কলা। ওয় ডিগ্রীর দাহক্ষত সর্বদা শুকায় দ্বিতীয় 
টানে (সেকেন্ড ইনটেনশনে)। জখম হওয়া জায়গায় প্রথমে 
সংষ্টি হয় দানা যুক্ত কলা গ্র্যোপ্লেশন টিস,), যেগাল 
পরবতাঁকালে পারবার্তত হয় আঁশযুক্ত কলায়। 

৪র্ঘ মাত্রার দাহক্ষত (পুড়ে কয়লা হয়ে যাওয়া) _ এই 
দাহক্ষত সৃষ্টি হয় দেহের কলার ওপর খুবই উচ্চ তাপের 
ক্রিয়ার ফলে (যেমন উন্ম্ত আগ্মাশখায়, বিগাঁলত ধাতু)। 
এটাই হল সবচেয়ে সাঙ্ঘাঁতক রকমের দাহক্ষত যাতে দগ্ধ 
হয় চামড়া, মাংসপেশী, কণ্ডরা, অস্থি ও দেহের অন্যান্য 
অংশ। ৩য় ও ৪র্থ মাত্রার দাহক্ষত শুকায় খুবই আস্তে 
আস্তে। অনেক ক্ষেত্রে এ না-শ্‌কানো ঘা ঢাকার জন্য শেষ 
পর্যন্ত চামড়া পাররোপণ করতে হয়। 

দাহক্ষতে দেহে নানা বিপদজনক উপসর্গ সৃষ্টি হয়, যার 
কারণ এক দিকে যেমন কেন্দ্রীয় দ্লায়াবক তন্তের পারবর্তন 
(ব্যথা জানত সক্‌) অন্য দিকে তার কারণ __ রক্তের 
ভেতরের পারবর্তন ও 'বাভন্ন অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগ্ীলর 
পরিবর্তন, বিষ ক্রিয়ার ফলে। দাহক্ষত আয়তনে যত 
বিস্তৃত তত বেশী জখম হয় ল্লায়ূর অন্তভাগগঁল ও তত 
বেশী প্রকট আকার ধারণ করে আঘাত জানত সকের 
লক্ষণগ্দীল।  দাহক্ষতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগনলর 
ক্রিয়াকলাপ নষ্ট হওয়ার কারণগন্ল হল পোড়া জায়গার 
উপারভাগ থেকে বেশী পরিমাণ রক্তের তরল পদার্থ, 
প্লাজমা নির্গত ও নিঃসৃত হওয়া ও পোড়া জায়গার 
মৃত কলার পচন জানত মুক্ত বিষাক্ত পদার্থগুলি দেহে 
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শোষিত হওয়া। বিষক্রিয়া প্রকাশ পায় মাথা ধরা, সাধারণ 
দুর্বলতা, গাঘুলান ও বাম হওয়ার ভেতর দিয়ে। 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল রোগীর দেহের 
ওপর থেকে উচ্চ তাপের ক্রিয়া বন্ধ করা। দরকার, দুদ শা- 
গ্রস্তের পারধানের পোষাক থেকে আগদন নিভিয়ে দেওয়া, 
রোগণকে উচ্চ তাপের অণ্চল থেকে সারিয়ে নেওয়া, তার 
শরীর থেকে আগুনে জবলন্ত ও গরম পোষাকগযাঁল খুলে 
দেওয়া। রোগণীকে উচ্চ তাপের অঞ্চল থেকে সরানো ও 
রোগীর ধিক ধিক করে জবলা ও জবলমান পোশাক- 
আসাকের আগদন নেভানোর কাজটা করতে হয় খুবই 
সাবধাণে যাতে অসর্তকতার জন্য তার চামড়ার সমগ্রতা 
কোন জায়গায় নষ্ট না হয়। প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য 
দিতে পোশাক-আসাক কেটে খোলাই ভাল, বিশেষ করে 
পোশাকের সেই জায়গাটা যেখানটায় চামড়ার দাহক্ষতের 
উপারভাগের সঙ্গে সেটে গেছে। জামাপাকড় চামড়া 
থেকে টেনে খোলা নিষেধ, যেখানটা আটকে গেছে 
(দাহক্ষতের সঙ্গে পোশাকের), সে জায়গাটি তেমাঁন ভাবে 
রেখে তার চারধার থেকে পোশাক কেটে খুলতে হয় আর 
চামড়ার সঙ্গে রয়ে-যাওয়া পোশাকের অংশের ওপর দিয়েই 
জীবাণাবিহীন ব্যান্ডেজ বেধে দিতে হয়। দুদশাগ্রস্তকে 
খালি গায়ে রাখা উচিত নয়, বিশেষ করে শীতের দিনে, 
কেননা ঠান্ডা লাগায় রোগীর দেহের সাধারণ অবস্থা 
ভাষণ খারাপ হয়ে পড়ে এবং ঠাণ্ডা, সকের অবস্থা 
সংষ্টিতে সাহায্য করে। 

প্রাথীমক গচাকৎসা সাহায্যের পরবর্তী কাজ হল যত 
তাড়াতাড়ি সম্ভব শুকনো জীবাণ্দাবহীন বা এসোপ্টক 
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ব্যান্ডেজের সাহায্যে দাহক্ষতের জায়গাগদাল ব্যান্ডেজ করে 
দেওয়া, যাতে দাহক্ষতে ইনফেকশন না হয়। সেই উদ্দেশ্যে 
স্টেরাইল ব্যান্ডেজ বা বিশেষীকৃত প্যাকেটের বন্ধনী ব্যবহার 
বাঞ্ছনীয় । ব্যান্ডেজ করার জন্য বিশেষ ভাবে 'নবর্শীজত- 
করা সামগ্রী না থাকলে দাহক্ষতকে ঢাকা যায় গরম হীস্তীর 
দিয়ে হীস্তীর করা কাপড়ের টুকরো দিয়ে বা ইথাইল 
স্পারটে, ভদ্‌কাতে, এথাক্রীডন সাঁলউশনে (রভানল) 
অথবা পটাঁসয়াম পার্মীঙ্গানেট সাঁলউশনে ন্যাকড়া ভাঁজয়ে, 
তাই দিয়ে ব্যান্ডেজ করা চলে। অনুরূপ ব্যান্ডেজ 
খাঁনকটা জবালা কমায়। 

প্রাথীমক 'চাকৎসা সাহায্যকারীর জানা দরকার যে, 
দাহক্ষতের উপারভাগের, সমস্ত রকম উপাঁর জখম ও তাতে 
ময়লা ঢোকা রোগীর পক্ষে বপদজনক। তাই দাহক্ষতকে 
ধোয়ার চেষ্টা করা বা পোড়া জায়গাকে হাতে স্পর্শ করা, 
অথবা সচ ফুটিয়ে ফোস্কার জল বের করা বা দাহক্ষতের 
উপাঁরভাগে সেটে যাওয়া জামা কাপড়ের অংশ টেনে 
আল্গা করা এবং তেমনি দাহক্ষতের উপারভাগে মলম 
ব্যবহার করা (ভেজোলন, চার্ব, তেল প্রভাত) বা পাউডার 
ছিটানো কখনই উচিত নয়। মলম মাখানো বা পাউডার 
ছিটানো, দাহক্ষত শুকাতে বা তার জবালা দূর করতে 
কোন সাহায্যই করে না। কেবলমাত্র সাহায্য করে ইনফেকশন 
হতে এবং যা সবচেয়ে বিপদকর তা হল এই যে, এ 
সমস্তই পরবর্তা ডাক্তারী সাহায্যদান ও দাহক্ষতের 
প্রাথীমক সার্জিকাল পারচর্যযার পথে বাধা সৃষ্টি করে। 
২য়, ৩য়, ৪র্থ মাত্রার বিস্তারিত দাহক্ষতে খুবই 
তাড়াতাঁড় সৃষ্টি হয় সকের উপসর্গগযীল। দুদশাগ্রস্তকে 


২৫২ 


তখন শুইয়ে দিতে হয় এমন অবস্থানভাঙ্গিতে, যাতে তার 
জ্বালা অনুভূতি হয় সবচেয়ে কম। রোগীকে গরম কম্বল 
বা অন্য কিছু দিয়ে ঢেকে দিয়ে যত বেশী সম্ভব জলীয় 
পানীয় পান করতে দেওয়া হয়। তখনই শুর: করতে হয় 
সক্‌ বিরোধী চিকৎসা। ব্যথা কমানোর জন্য সম্ভব হলে 
ভদকাও পান করতে দেওয়া চলে। 

দেহের অনেকখানি জায়গা যদ দগ্ধ হয় তাহলে সবচেয়ে 
দিয়ে জাঁড়য়ে তৎক্ষণাৎ হাসপাতালে পাঠানো । পাঁরবহণ 
করার আগে দাহক্ষতগ্রত্ত রোগকে গাড়ীতে নিশ্চল করে 
রাখার ব্যবস্থা করে নিতে হয়। নিশ্চলকরণের ব্যবস্থা 
করার সময় দেখতে হবে, রোগীর দেহের পদড়ে-যাওয়া 
অংশের চামড়া যেন সবচেয়ে টান করা অবস্থায় থাকে। 
যেমন, হাতের কনুই-এর ভাঁজের ভেতর দিক যাঁদ পঢ়ে 
যায় তাহলে পাঁরবহণ করার সময় সে হাতকে টান করা 
অবস্থায় রাখতে হয়, আর যাঁদ কন ই-এর পেছনের দিকে 
থাকে দাহক্ষত, তাহলে তাকে পরিবহণ করার সময় হাত 
ভাঁজ করা অবস্থায় নিশ্চল করে রাখতে হয়। যাঁদ দাহক্ষত 
থাকে হাতের পাতায় তাহলে আঙ্গনলগুলিকে রাখা হয় 
টান-করা অবস্থায় ইত্যাঁদ। 

সবচেয়ে ভাল, রোগীকে হাসপাতালে স্থানাস্তীরত করা 
{বশেষ এম্বুলেশ্সে করে, যাঁদ তা না থাকে তা হলে যে 
কোন যানবাহন ব্যবহার করা চলে, রোগীকে যতদুর সম্ভব 
নিশ্চল ও সুবিধামত অবস্থানভীঙ্গতে রেখে। মনে রাখা 
দরকার যে, ঠান্ডায় রোগীর অবস্থা খারাপ হয় ও তা সকের 
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উপসর্গগ্ীল সৃষ্টি করতে সাহায্য করে। তাই দাহক্ষত 
হওয়ার মুহূর্ত থেকে ডাক্তারী সাহায্য পাওয়ার আগ 
মুহূর্ত পর্যন্ত রোগীর প্রাত সজাগ দাষ্ট রাখা প্রয়োজন । 
তাকে গরম জামাকাপড় দিয়ে ঢেকে রাখা ও গরম পানীয় 
পান করতে দেওয়া উঁচত। 

দেহের অনেকখানি জায়গা জুড়ে দগ্ধ-হওয়া রোগীকে 
গাঁড়তে করে পাঁরবহণ করতে হয় খুবই সাবধাণে, দেহের 
সেই অংশের উপর শুইয়ে, যে অংশ পড়ে যায় নি (কাৎ- 
করে শুইয়ে, পেটের ওপর শুইয়ে ইত্যাঁদ)। রোগীকে 
নামানো-ওঠানোর সুবিধার জন্য আগে থেকেই শক্ত 
(ক্যানভাসের) চাদরের ওপর তার খোঁটগীল ধরে খুব 
সহজেই স্ট্রেচারে স্থানাস্তারত করে বহন করা যায় এবং 
রোগীর তাতে বাড়াত ব্যথা অনুভূত হয় না। 

যে সমস্ত রোগীদের সামান্য জায়গায় ১ম ও ২য় মাত্রার 
দাহক্ষত হয়েছে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সামান্য জায়গার 
৩য় মান্রার দাহক্ষত নিয়েও তারা নিজে নিজেই 
হাসপাতালে চলে আসতে পারে। কেবলমাত্র চোখের, যৌন 
অঙ্গের ও পোরনিয়াম বা নিতম্বের দাহক্ষত ছাড়া অনুরূপ 
সমস্ত রোগীদের আউটডোর থেকেই চিকিৎসা করা হয়। 
পাঁরবহণের সময় সক্‌ নিবারণের চাকৎসা করা দরকার, 
আর যাদের সক্‌ ইতিমধ্যেই দেখা দিয়েছে তাদের করতে 
হয় সক্‌ বিরোধী চিকিৎসা । 


২৫৪ 


রাসায়নিক দাহক্ষত 


রাসায়ানক দাহক্ষত সৃষ্টি হয় দেহের ওপর কনসেন্ট্রেটেড 
বা ঘন অম্লের ক্রিয়া (হাইড্রোরোরক ও সালফিউারিক 
অম্ল, নাইন্রিক অম্ল, এসোঁটক অম্ল, কার্বালক অম্ল) ও 
ঘন ক্ষারের (পটাসিয়াম হাইড্রক্সাইড ও সোডিয়াম 
হাইড্রক্সাইড) ক্রিয়ার ফলে এবং তাছাড়াও ফসফরাস ও 
অন্যান্য কতগ্যাল ভারা ধাতুর লবণের (সিলভার নাইড্রেট, 
[িজঙ্কক্লোরাইড ও অন্যান্য) ক্রিয়ার ফলে। 

সেই দাহক্ষতের জখমের উগ্রতা ও গভীরতা নির্ভর 
করে, কোন্‌ রাসায়ানক পদার্থ, কত তার ঘনত্ব ও কতক্ষণ 
সময় ধরে তা কাজ করেছে, তার ওপর। রাসায়ানক 
পদার্থের প্রীতি কম সহনশীল হল শ্লৌম্মক বিল্লী, চামড়া, 
পোঁরানিয়াম, গ্রীবাদেশ, আর বেশী সহনশীল -_ পায়ের 
তলা ও হাতের চেটো। 

গাঢ় অম্লের ক্রিয়ার ফলে চামড়া ও শ্লো্মক ঝিললীতে 
তাড়াতাঁড় সৃষ্টি হয় শুক্‌নো কালো-মেটে রঙের অথবা 
একেবারে কালো রঙের, চার দিক থেকে ভাল ভাবে 
সীমাবদ্ধ চটা আর গাঢ় ক্ষারের সালউশন হলে _ ভিজে 
ছাই রঙের চটা, যার তেমন 'নার্দষ্ট সীমাবদ্ধতা নেই। 
রাসায়ানক দাহক্ষতে প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য নির্ভর 
হয়েছে, তার ওপর ৷ যাঁদ দাহক্ষত হয় গাঢ় অম্লের ক্রিয়ার 
ফলে তাহলে (কেবলমাত্র সালাফউারক অম্ল ছাড়া) পদড়ে- 
যাওয়া জায়গার উপাঁরভাগ ধুতে হয় ১৫ থেকে ২০ 
মিনিট ধরে ঠান্ডা জলের ধারায়। সালাফউরিক অম্ল জলের 
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সংস্পর্শে উত্তাপ নির্গত করে, যাতে জায়গাটা আরও 
পুড়ে যেতে পারে। ভাল ফল পাওয়া যায় ক্ষারীয় 
সালউশন 'দয়ে ধৌত করলে: সাবান জল, ৩% খাওয়ার 
সোডা সাঁলউশন (১ চায়ের চামচ সোডা ১ গেলাস 
জলে গলে)। ক্ষারে পুড়ে যাওয়া জায়গাও প্রথমে জলের 
ধারায় ধুয়ে দিতে হয় ও পরে সেখানে লাগাতে হয় ২% 
এসোঁটক অন্লের বা সাইীট্রক অম্লের সালউশন (লেবুর 
রস)। এই ভাবে পোড়া জায়গার পাঁরচর্ধযা করে তার ওপর 
জীবাণ্দীবহীন (এসোপ্টক উপায়ে) ব্যান্ডেজ করে দিতে 
হয় অথবা ব্যান্ডেজ করতে হয় এ সালউশনে ভেজানো 
ব্যান্ডেজ দিয়ে, যে সালউশন ব্যবহার করা হয়েছে পোড়া 
জায়গার পাঁরচর্যযার জন্য। 

ফসফরাসের দাহক্ষতের ও অম্ল বা ক্ষারে পুড়ে-যাওয়া 
দাহক্ষতের পার্থক্য এই যে, ফসফরাস হাওয়ায় জলে ওঠে 
বলে সৃষ্ট হয় উত্তাপে দগ্ধ হওয়া ও রাসায়নিক পদার্থে 
(অম্ল) দ্ধ হওয়া হচ্ছে মিশ্র দাহক্ষত। তাই ফসফরাসে 
দগ্ধ হওয়া জায়গাকে তৎক্ষণাৎ জলে ডুবিয়ে রাখতে হয় 
এবং জলের তলাতেই কাঠি 'দয়ে, তুলো 'দয়ে বা অন্য 
জিনিষ দিয়ে ফসফরাসের ট্ুকরোগন্ীল অপসারিত করতে 
হয়। ফসফরাসের টুকরোগদালকে জলের দ্রুত ধারা দিয়েও 
অপসারিত করা চলে। এই ভাবে জল 'দয়ে ধুয়ে দপ্ধ-হওয়া 
জায়গার উপারিভাগে ৫% কপার সালফেট সালউশন লাগয়ে 
ঢেকে দিতে হয়। সেই দগ্ধ হওয়া জায়গায় কিন্তু চার্ব বা 
মলম মাখানো নিষেধ, কেননা তাতে ফসফরাস দেহে 
শোষিত হয়। 
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চুনে পডড়ে-যাওয়া জায়গায় জল লাগাতে হয় না। চুন 
অপসারিত করতে হয় তেলের সাহায্যে প্রোণীজ বা 
উদ্ভিজ্য তেল)। প্রথমে চুনের সমস্ত টুকরোগুলি অপসারিত 
করতে হয় এবং তারপর চুনে দাহক্ষত-হওয়া জায়গাঁটিকে 
গজের ব্যান্ডেজ দিয়ে ব্যান্ডেজ করে ঢেকে দিতে হয়। 
শ্রোক্মক ঝিল্লীর ওপর অম্ল ও ক্ষারের ক্রিয়া, বিশেষ 
করে তা পান করলে যে ক্রিয়া হয়, সে সম্বন্ধে পরে 
বলা হয়েছে “গাঢ় অম্ল ও ক্ষারের বিষক্রিয়ায় প্রাথামক 
সাহায্য” নামক আলোচনা বিভাগে । 


তুষারাঘাত 


নিম্ন তাপের ক্রিয়ার ফলে কলার যে ক্ষাত সাধিত হয় 
তাকে বলা হয় তুষারাঘাত। তুষারাঘাত হতে পারে 'বাভন্ন 
কারণে। কতগীল বিশেষ অবস্থায় (অনেকক্ষণ ধরে 
ঠান্ডা লাগা, ভীষণ হাওয়া, বেশীরকম আদ্রতা, আঁট বা 
ভেজা জুতো পাঁরধান, এক অবস্থায় অনেকক্ষণ ধরে থাকা, 
খারাপ সাধারণ অবস্থা __ অসুখ, ক্ষয়প্রাপ্ত দেহ, মদ খেয়ে 
মাতাল অবস্থা, বেশী রকম রক্তক্ষয়, ইত্যাদি) তুষারাঘাত 
সহজে হয় এবং ৩ থেকে ৭ ডিগ্রী সোণ্টগ্রেড উত্তাপেই তা 
দেখা দেখা দিতে পারে। দেহের দূর অণ্লগ্‌লিতে = 
বেশ হতে দেখা যায়। তুষারাঘাতের স্থানে প্রথমে দেখা দেয় 
ঠান্ডা অনুভূতি, তারপর সে জায়গাটি বোধশাক্তবিহীন 
হয়ে পড়ে, যাতে প্রথমে অন্তীর্হত হয় ব্যথা অনুভূতি 
তারপর সেখানে সমস্ত রকমের অন্ভূতিই অন্তীরহ্হত 
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হয়। জায়গাটি অবশ হয়ে যায় বলে বোঝাই যায় না যে 
নিম্ন তাপমাত্রার মান তার ক্ষাতকারক কাজ করে চলেছে। 
সেই কারণেই কলার ভেতর দেখা দেয় বিপদজনক 
অপাঁরবর্তনশীল পাঁরবর্তন। 
বপদজনকতা ও গভীরতার ভীত্ততে তুষারাঘাতকে 
ভাগ করা যায় ৪ টি মাত্রা বা পর্যায়ে। কোন মান্নার 
তুষারাঘাত হয়েছে তা নিদ্ধারত করা যায় কেবলমান্র 
তখনই, আহতকে যখন গরম পাঁরবেশে আনা হয়েছে। 
এক এক সময় তা ঠিক ভাবে 'ন্ঘারণ করতে কয়েকদিন 
সময় লাগে। 

প্রথম মাত্রার তুষারাঘাতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে 
দেখা দেয় কেবলমাত্র চামড়ার রক্তপ্রবাহের পাঁরবর্তনশাীল 
অবস্থা । এতে আহতের চামড়া ফ্যাকাশে রঙ ধারণ করে ও 
চামড়া ফুলে যায়, তার বোধশীক্ত কমে যায় বা একেবারে 
চামড়া নীলচে লাল রঙ ধারণ করে, তার ফুলো ভাবটা বাড়ে 
ও এ সময় তুষারাঘাত প্রাপ্ত জায়গাঁটতে, অনেক সময় 
অনুভূত হতে থাকে ব্যথা ব্যথা ভাব। চামড়ার এই স্ফীতি, 
কয়েক দিন থাকে তারপর আস্তে আস্তে চলে যায়। আরও 
পরে দেখা যায় যে, সে জায়গার চামড়া থেকে খোসা উঠে 
যাচ্ছে ও জায়গাঁট চুলকোচ্ছে, তৃষারাঘাতের জায়গাটি 
বহু ক্ষেত্রে থেকে যায় খুবই শীত-কাতর। 

২য় মাত্রার তুষারাঘাতে চামড়ার উপাঁরভাগের কতগুলি 
স্তর বিনষ্ট হয়। রোগীকে গরম পাঁরবেশে নিয়ে আসার 
পর তার ফ্যাকাশে হয়ে-যাওয়া চামড়া লালচে নীল রঙ 
ধারণ করে। তুষারাঘাতের জায়গাটি ও তার চারপাশও 
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তাড়াতাড়ি ফুলে ওঠে । সেখানে চামড়ার ওপর দেখা দেয় 
ফোস্কা, যাতে থাকে স্বচ্ছ বা সাদা রঙের জলীয় পদার্থ। 
জখম হওয়া জায়গাটির চামড়ার রক্তপ্রবাহ প্নঃপ্রাতিম্ঠিত 
হয় খুবই আস্তে আন্তে। সেখানকার বোধশাক্তির অভাব 
অনেক দিন ধরে চললেও রোগা জায়গাঁটিতে ভীষণ ব্যথা 
অনুভব করে। 

এই ডিগ্রীর তুষারাঘাতের উপসর্গগুলর বৈশিষ্ট্য হল 
যে, এতে কাঁপ্যান দিয়ে জবর ওঠে, রোগীর ক্ষুধা ও 
ঘুম কমে যায় এবং এর পর যদি জখমের জায়গায় 
ইনফেকশন না হয় তা হলে সেখানকার বিনষ্ট হয়ে-যাওয়া 
চামড়ার স্তরগযাল আস্তে আস্তে (১৫ থেকে ৩০ 'দনের 
মধ্যেই) খোলস আকারে খসে পড়ে, সেখানে কোন দানাযুক্ত 
কলা বা চলটা সৃষ্টি হয় না। সেখানকার চামড়া কিন্তু 
অনেক দিন ধরে কম বোধশাক্ত সম্পন্ন হয়ে নীলচে রঙ 
ধারণ করে থাকে। 

৩য় ডিগ্রীর তুষারাঘাতে রক্ত সরবরাহ বন্ধ হওয়ার ফলে 
রেক্তবাহী 1শরাগ্দালর গ্রম্বোসস) চামড়ার সমস্ত স্তর ও 
বিভিন্ন গভীরতায় অবাস্থিত নরম কলা ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। 
কতখানি গভীরতা পর্যন্ত কলা নষ্ট হয়েছে তা ধরা পরে 
আস্তে আন্তে। প্রথম দনগযাীলতেই দেখা যায় যে, চামড়া 
নষ্ট হয়ে গেছে __ তাতে দেখা দেয় কতগনীল কালচে লাল 
ও কালচে ধূসর রঙের জলযমক্ত ফোস্কা। নষ্ট হয়ে-যাওয়া 
জায়গার চার পাশে দেখা দেয় স্ফীত হওয়া কলার সামানা- 
সুচক লাইন। গভীরের কলা যে নষ্ট হয়েছে তা ধরা 
পড়তে ৩ থেকে & দিন সময় লাগে, যখন দেখা দেয় নষ্ট 
হওয়া কলার ভেজা গ্যাংগ্রীন বা পচন। তুষারাহত স্থানাটির 
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কলাগীলর কোন বোধশাক্ত থাকে না তবে রোগী ভীষণ 
ব্যথায় কষ্ট পায়। 

এই মাত্রার তুষারাঘাতের সাধারণ উপসর্গগাল আরও 
অনেক প্রকট ভাবে প্রকাশ পায়। এর ববিষাক্রয়ার 
উপসর্গগ্ীল হল ভীষণ কাঁপন ও ভীষণ ঘাম হওয়া, 
এতে শরীরের সাধারণ অবস্থা খুবই খারাপ হয়ে পড়ে, 
দেখা দেয় পাঁরপা্শ্বকের প্রাতি উদাসীনতা । 

৪র্থ মাত্রার তুষারাঘাতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে 
কলার সমস্ত স্তরগ্ীল এমনকি অস্থি পর্যন্ত মৃত অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। জখমের এই গভীরতার জন্য দেহের জখম হওয়া 
অংশাঁটকে গরম করে তোলা সম্ভব হয় না, জায়গাটি রয়ে 
যায় ঠাণ্ডা ও একেবারে বোধশাক্তিবিহীন। চামড়ার ওপর 
তাড়াতাঁড় কালো জলে ভার্ত বহু ফোস্কা দেখা দেয়। 
জখম হওয়া জায়গার সীমানা বা পারসর বোঝা যেতে 
আরম্ভ করে বেশ কয়েকাঁদন পর থেকে। তুষারাঘাতের 
সীমানাসূচক লাইন পরিষ্কার ভাবে ফুটে ওঠে ১০ দিন 
থেকে ১৭ দিন পর। তুষারাহত অণ্যলাঁট তাড়াতাঁড় কালো 
হয় ও শ্বাকয়ে যেতে আরম্ভ করে (যাকে বলে 
মামিফিকেশন)। দেহপ্রান্তের মৃত স্থানটির আল্গা হয়ে 
ঝরে যাওয়ার প্রক্রিয়া চলে দেড় মাস থেকে ২ মাস পর্যন্ত, 
তারপর ঘা শুকায় খুবই আস্তে আস্তে, যেন কিছুতেই 
শুকাতে চায় না। 

এই সময় রোগীর সাধারণ অবস্থা খুবই খারাপ হয়ে 
(ডিচ্ট্রাফ)। সর্কক্ষণের জন্য স্থায়ী ব্যথা ও বিষক্রিয়া 
রোগীকে দুর্বল ও শীর্ণ করে ফেলে, রক্তের উপাদানে 
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পাঁরবর্তন পাঁরলক্ষিত হয় ও রোগীরা সহজেই অন্যান্য 
অসুখে আক্রান্ত হয়ে পড়ে। 

তুষারাঘাতে প্রাথামক চাকৎসা সাহায্যের কাজ হল 
বিশেষ করে তুষারাঘাতের জায়গাঁটকে গরম করা। এরই 
নিয়ে আসতে হয়। সর্বাগ্রে উত্তপ্ত করার চেষ্টা করতে 
হয় দেহের তুষারাহত অণ্চলাঁটকে ও তাতে রক্ত চলাচল 
পানঃপ্রাতিষ্ঠত করতে হয়। এ কাজ সবচেয়ে ভাল ও 
[িপদাবহীন ভাবে করা যায় গরম জলে জায়গাটি ডুবিয়ে 
রেখে (২০ থেকে ৩০ মানট ধরে) এবং সে জলের উত্তাপ 
আস্তে আস্তে ২০৭ থেকে ৪০° সেন্টিগ্রেড পর্যন্ত বার্দত 
করে। এই জলের সেক্‌ দেওয়ার সময় দেহপ্রাস্তাটকে 
ফেলতে হয়। 

জলে ডুবিয়ে সেক দেওয়ার পর তুষারাহত জায়গাটিকে 
দিতে হয়। তুষারাহত অংশে চার্ব ও মলম মাখাতে নেই, 
কেননা তাতে তার ওপর পরবতাঁ প্রাথীমক পরিচর্যা 
খুবই কঠিন হয়। তুষারাহত অংশের ওপর বরফ ঘষাও 
উচিত নয় কেননা জায়গাঁটতে তাতে ঠাণ্ডার ক্রিয়া বৃদ্ধি 
পায় ও বরফকাঁণকার ঘষায় চামড়া জখম হয়ে সেখানে 


ইনফেকশনের অনুকূল অবস্থা সৃষ্টি হয়। 
নাক, কানের মত দেহের খুবই সীমাবদ্ধ জায়গায় ১ম 
মাত্রার তুষারাঘাত হলে, প্রাথথামক সাহায্যদানকারী নিজের 
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হাতের গরমের সাহায্যে বা গরম জলের ব্যাগের সাহায্যে 
সে জায়গা গরম করে তুলতে পারে। 

দেহের ঠাণ্ডায় জমে যাওয়া অংশাঁটকে সজোরে হাত 
দিয়ে ঘষা বা মালিশ করা উচিত নয়, কেননা ২য়, ৩য় বা 
৪র্থ মাত্রার তুষারাঘাত হয়ে থাকলে, এতে সেখানে 
রক্তবাহী শিরাগদীলর জখম হওয়ার সম্ভাবনা বেশী, যা 
আপন ক্ষেত্রে সে শিরাগ্যালতে গ্রম্বোসস হওয়ার বিপদ 
তোলে। 

তুষারাঘাতে প্রাথীমক সাহায্য দিতে, তুষারাহতকে গরম 
জায়গায় এনে সাধারণ ভাবে তাকে গরম করে তোলার 
সার্থকতা খ বই বেশী। রোগীকে গরম কফি, চা বা দুধ 
পান করতে দেওয়া হয়। তুষারাহতকে তাড়াতাঁড় 
হাসপাতালে স্থানান্তারত করাও এক প্রার্থামক সাহায্য। 
গাড়িতে করে স্থানা্তীরত করার সময় লক্ষ্য রাখা দরকার, 
তুষারাহত যেন পদনর্বার ঠান্ডায় কষ্ট না পায়। 

. যাঁদ এম্ব্যলেন্স আসার আগ পর্যন্ত রোগীকে কোন 
প্রা্থামক চাকৎসা সাহায্য দেওয়া না হয়ে থাকে, তাহলে তা 
দিতে হয় গাড়ীতে, পাঁরবহণ করা কালে। 


ঠাণ্ডায় জমে যাওয়া অবস্থা 


ঠাণ্ডায় জমে যাওয়া অবস্থা সৃষ্টি হয় যখন ঠান্ডা লাগে 
গোটা শরীরে । এই অবস্থা হয় সেই সমস্ত লোকেদের যারা 
ভীষণ ঠান্ডার ভেতর পথ হারিয়ে ফেলে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ঠান্ডায় জমে যায় তারা, যারা মদ খেয়ে মাতাল 
অবস্থায় ঠাণ্ডার ভেতর ছিল। 
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ঠান্ডায় জমে যাওয়ার সময় প্রথমে দেখা দেয় ভীষণ 
হয়রান হওয়ার অনুভূতি, নড়চড়ার শক্ত বিহীনতা, ঘুম 
ঘুম ভাব, পারপা্শ্বকের প্রতি উদাসীনতা ৷ দেহের উত্তাপ 
কয়েক 'ডগ্রী নেমে গেলে দেখা দেয় মৃ্া বা অচেতন 
অবস্থা। আরও বেশীক্ষণ ধরে ঠাণ্ডা ক্রিয়া করলে শীঘ্রই 
বন্ধ হয়ে যায় শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া ও রক্তপ্রবাহ। 

এ সব কেসে দুদশাগ্রস্তকে সর্বাগ্রে নিয়ে আসতে হয় 
আস্তে গরম করে তোলার কাজ। সবচেয়ে ভাল তাকে ঘরে 
গরম জলে শুইয়ে গরম করা। একই সঙ্গে সাবধাণে করতে 
হয় তার দেহের সর্বাঙ্গের মালিশ ও সেই সময় জলের 
উত্তাপ একটু একটু করে বাদ্ধত করে নিয়ে যেতে হয় ৩৬ 
গডগ্র সোন্টগ্রেড পর্যন্ত। যখন দেখা যায় চামড়া গোলাপী 
রঙ ধারণ করছে ও দেহপ্রান্তগ্ীলর অসাড় ভাব চলে যাচ্ছে, 
তখন আরম্ভ করা হয় তাকে পুনরুজ্জীবিত করার সমস্ত 
ব্যবস্থা: কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস পারচালনা করা, হৃৎপিণ্ড 
মালশ করা । রোগীর স্বয়ংপাঁরচাঁলত শ্বাসপ্রশ্বাস ও জ্ঞান 
ঢেকে দিতে হয় ও পান করতে দিতে হয় গরম কাঁফ, চা 
বা দুধ। যাঁদ দেখা যায় যে, দেহের অন্তভাগগনীলর 
কোথাও তুযারাঘাত হয়েছে তাহলে তার জন্য প্রয়োজনীয় 
সাহায্য দেওয়া হয়। দদদশাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠানো 
অবশ্য প্রয়োজন। 


একাদশ পাঁরচ্ছেদ 


দূর্ঘটনা ও আকস্মিক রোগে প্রাথমিক চিকিৎসা 
সাহায্য 


দুর্ঘটনা ও আকাঁস্মক প্রকট রোগে অনেক সময় সামান্য 

সময়ের মধ্যে দেহে এমন উপসর্গ ও পাঁরবর্তন দেখা দেয় 
যা তাড়াতাঁড় মৃত্যুর কারণ হয়ে ওঠে। এই সব প্রকট 
রোগ ও হঠাৎ হওয়া জখমের পারণাত অনেক পাঁরমাণে 
নির্ভার করে ঘটনাস্থলে সময়মত ও সঠিক ভাবে পর্ণ 
প্রাথামক সাহায্য দানের ওপর । 


বিদয্যতাঘাত ও বজ্রাঘাত 


উচ্চ শক্তি সম্পন্ন বিদন্প্রবাহের ক্রিয়ার ফলে অথবা 
বজ্র _ যা হল আসলে প্রাকীতক বৈদন্যাতক 'ডস্চার্য, 
ক্রিয়ার ফলে যে জখম সৃষ্টি হয় তাকে বলে বিদ্যতাঘাত। 

বিদদ্যংআঘাত দেহের যেমন স্থানীয় তেমাঁন সাধারণ 
ক্ষাত সৃষ্টি করে। স্থানীয় পারবর্তন প্রকাশ পায় বৈদন্যাতক 
প্রবাহের নির্গমনের স্থানাটর ও প্রবেশস্থলের দাহক্ষতের 
ভেতর দিয়ে। আঘাতপ্রাপ্তের বিভিন্ন অবস্থার উপর নির্ভার 
অবস্থা, ভীষণ রুগ্ন অবস্থা ও আরও অন্যান্য) ও বদনযৎ 
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প্রবাহের শক্ত ও তীব্রতার ওপর নির্ভর করে বিদদযুতাঘাতে 
বোধশাক্তহীনতা থেকে আরম্ভ করে গভীর গর্তের মত 
দাহক্ষত)। এতে চামড়ার ওপর যে পাঁরবর্তন হয় তা মনে 
কারয়ে দেয় ৩য় ও ৪র্থ মাত্রার দাহক্ষতের কথা। এতে 
আগ্নেয়াগারর মুখের মত দেখতে গভীর জখম সৃষ্টি হয় 
যার ধারগযাল কড়া-পড়া ধূসর হলদে রঙের। এক এক 
সময় জখম এত গভীর হয় যে তা আস্ছি পর্যন্ত চলে যায়। 
অত্যাধক তীব্রতা যুক্ত বৈদ্যাতিক প্রবাহের ক্রিয়ায় এক 
এক সময় কলার স্তরগীল বিভক্ত হয়ে বা ছিড়ে যেতে 
পারে বা কোন কোন সময় দেহপ্রান্ত দেহ থেকে 'বাচ্ছন্ন 
হয়ে যেতে পারে। 

বজ্জরাঘাতের জখমে যে স্থানীয় পারবর্তন দেখা যায়, তা 
কারগাঁর কার্যে প্রযুক্ত বৈদন্যাতিক প্রবাহের আঘাতে যে 
স্থানীয় জখম হয়, তারই অনুরূপ ৷ চামড়ায় প্রায়ই দেখা 
দেয় গভীর নীল রঙের কতগ্যীল দাগ, যা মনে কাঁরয়ে 
দেয় শাখা-প্রশাখাযুক্ত বৃক্ষের চিন্র। দাগগযীলর কারণ 
স্থানীয় রক্তবাহণ শিরাগযালর স্ফীতি। 

বৈদ্যাতিক আঘাতে সাধারণ উপসর্গঞগীল তুলনামূলক- 
ভাবে অনেক বেশী ভয়ঙ্কর। এতে দ্লায়াবক কোষগযাীল 
জখম হওয়ার ফলে দেখা দেয় কতগুলি মারাত্মক উপসর্গ: 
অজ্ঞান হয়ে যাওয়া, দেহের উত্তাপ কমে যাওয়া, শ্বাসপ্রশ্বাস 
বন্ধ হওয়া, হতীপণ্ডের কাজের গভীর দুর্বলতা দেখা 
দেওয়া, অবশ হয়ে যাওয়া ইত্যাদ। মাংসপেশীগালর 
টোনিক সংকোচনের ফলে এক এক সময় দুদ'শাগ্রস্তকে 
বৈদ্যাতিক তার থেকে সরিয়ে আনাই কঠিন হয়। বৈদ্যাতক 
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আঘাতের মূহূর্তে আহতের অবস্থা এমন সাঙ্ঘাঁতক হতে 
পারে যে বাইরে থেকে বোঝা শক্ত, সে মরে গেছে না 
বেচে আছে। চামড়া ধারণ করে ফ্যাকাশে রঙ, চোখের 
মণ স্ফীত হয় এবং তা আলোর প্রতি প্রাতীক্রিয়া করে 
না, শ্বাস-প্রশ্বাস ও নাড়ী বন্ধ হয়ে যায় _ একেবারে ঠিক 
যেন মৃত। কেবল মাত্র গভীর মনোযোগের সাথে শুনলে, 
শোনা যায় হৃৎপিণ্ডের ধূকধূকাঁনর আওয়াজ, যা প্রমাণ 
করে যে, বিদদযুতাহত বেচে আছে। 

আঁধকতর হাল্কা বিদন্যতাঘাতের সাধারণ উপসর্গগ্যীলর 
মধ্যে পড়ে মুছা যাওয়া, স্নায়াবক তন্ত্রের ওপর বেশী রকম 
ঝাঁক লাগার উপসর্গ, মাথাঘুরানি, সাধারণ দুর্বলতা । 

বজ্রাঘাতের সাধারণ উপসর্গ গল এর চেয়ে যথেষ্ট উগ্র। 
তার বৈশিষ্ট্য _ অবশ হয়ে যাওয়া, শ্রবণ ও বাকশাক্ত 
হারান, শ্বাস-প্রশ্বাস বন্ধ হয়ে যাওয়া। 

প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দানে অন্যতম প্রধান কাজ 
হল আঁবলম্বে 'ববদন্যতপ্রবাহ ব্যাহত করা। তা করা সম্ভব 
হয় বিদন্যৎপ্রবাহ একেবারে বন্ধ করে 'দিয়ে প্রধান সুইচের 
বিদ্যুৎ পাঁরিবাহী তার শবচ্ছিনন করে), দব্দাশাগ্রস্তের গা 
থেকে বিদ্যুতের তার অপসারিত ক'রে (শুকনো দাঁড়, 
লাঠির সাহায্যে) বিদ্যতের তারকে মাটির সঙ্গে যুক্ত করে 
বা তার দিক পাঁরবর্তন করে (াবদদ্যত পাঁরবাহণী দুই তার 
একত্রে সংযুক্ত করে)। তাদের ভেতর 'দয়ে বিদ্যুৎ প্রবাহ 
বন্ধ না করে এবং রক্ষা ব্যবস্থার সাহায্য না নিয়ে খাল 
হাতে [িদন্যতাহতকে স্পর্শ করা বিপদজনক । বিদন্যতাহতকে 
দবদযুতের তার থেকে ছাঁড়য়ে নিয়ে খুব ভাল করে তাকে 
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পরীক্ষা করতে হয়। স্থানীয় জখম যা হয়েছে তার পাঁরচয্টা 
করতে হয় এবং দাহক্ষতের মতই সে স্থানটিকে ব্যান্ডেজ 
ক'রে ঢেকে দিতে হয়। 

যদি জখমের সঙ্গে হাল্কা সাধারণ উপসর্গ দেখা দেয় 
(মূ্া যাওয়া, সামান্য সময়ের জন্য জ্ঞান হারান, মাথা 
ঘোরা, মাথা ধরা, হতাপণ্ড অঞ্চলে ব্যথা করা) তা হলে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল রোগীর জন্য শান্ত 
পারবেশ সৃষ্টি করা ও রোগীকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে 
পাঠানোর ব্যবস্থা করা। মনে রাখা দরকার যে, আহতের 
সাধারণ অবস্থা ঘণ্টা খানেকের মধ্যে হঠাৎ খুব খারাপ হয়ে 
পড়তে পারে, দেখা দিতে পারে হৃতাঁপন্ডের মাংসপেশীতে 
রক্ত সরবরাহের গণ্ডগোল (স্টেনোকা্ডয়া বা হর্ীপন্ডের 
ব্যথা ও হংপিণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শন) ও 
তৎপরবর্তা সকের অবস্থা (যাকে বলা হয় সেকেন্ডাঁর বা 
পরোক্ষ সক্‌) ইত্যাঁদ। অনুরূপ অবস্থা এক এক সময় 
তাদের মধ্যেও দেখা যায়, যাদের বিদন্যতাঘাতের জখমে 
দেখা দিয়েছিল খুবই হাল্কা সাধারণ উপসর্গ (মাথা ধরা, 
সাধারণ দ্যর্বলতা)। এই কারণেই, যাদেরই বিদন্যতাঘাত 
হয়েছে, সকলকেই হাসপাতালে ভার্ত করা উচিত। 
প্রাথামক চিকিৎসা হিসাবে দেওয়া চলে ব্যথা কমানোর 
ওষুধ (এাঁমডোপাইীরন ০:২৫ গ্রাম, এনালাজন ০.২৫ 
গ্রাম), শান্ত করার ওষুধ (েখটেরেভের 'মিকশ্চার, 
ভ্যালোরয়ানের নির্যাস, মেপ্রোটান ০-২-০:৪ গ্রাম), 
হৃৎপিণ্ডের কাজ ভাল করার ওষুধ (জেলেনিনের ফোঁটা 
ইত্যাঁদ)। রোগীকে হাসপাতালে স্থানাস্তারত করতে হয় 
শোয়ানো অবস্থায় গরম বস্ত্র দিয়ে ঢেকে। 
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গাঁড়তে করে বহন করা কালে এরকম রোগীর প্রাত 
তণক্ষন দৃষ্টি রাখতে হয় কেননা এমন রোগীর যে কোন 
সময় শ্বাস-প্রশ্বাস বা হৃতীপন্ডের ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যেতে 
পারে । পথে তাড়াতাঁড় ও কার্য্যকার ভাবে সাহায্য দানের 
জন্য সব সময় প্রস্তুত থাকতে হয়। 

যাঁদ এমন সব সাধারণ উপসর্গ দেখা দেয় যে, শ্বাসের 
কষ্ট হচ্ছে বা শ্বাস বন্ধ হয়ে গেছে, সৃষ্ট হচ্ছে মৃতবৎ 
অবস্থা, প্রাথীমক সাহায্যের মধ্যে তখন একমাত্র কার্য্যকার 
ব্যবস্থা হল কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা। 
এক এক সময় তা পাঁরচালনা করতে হয় এক সঙ্গে কয়েক 
ঘণ্টা ধরে। হৃতাঁপণ্ডের কাজ চলতে থাকলে এমতাবস্থায় 
কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা দ্রুত রোগীর অবস্থা উন্নত 
করে, চামড়ার রঙ স্বাভাবিক হয়ে ওঠে, হাত 'দয়ে নাড়ী 
অনুভব করা যেতে পারে, রক্তের চাপ মাপার উপযুক্ত হয়। 
মানিটে ১৬ থেকে ২০ বার করে মুখ থেকে মুখে নিশ্বাস 
শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করার উপায়। মুখ থেকে মুখে 
নিশ্বাস পারচালনা করতে বেশী স্যাবধাজনক হল সে কাজে 
টিউব ব্যবহার করা বা হাওয়া পাঁরচালনা করার বিশেষ 
টিউবের সাহায্য নেওয়া । সলভেস্তার বা শেফারের উপায় 
অবলম্বন করেও কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা চলে, 
তবে সেগুলি তেমন কার্য্যকার নয় (দেখুন পঞ্চম 
পাঁরচ্ছেদ)। 

সম্ভব হলে কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করার সঙ্গে সঙ্গে 
হৎপিণ্ডের কাজ উত্তেজিত করার ওষুধও দেওয়া দরকার 
(২ থেকে ৪ পিস. কর্ডিয়ামন মাংসপেশী বা শিরার 
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ভেতর ইঞ্জেকশন করা, ১ সস. ১০% কোঁফন সালউশন, 
১ সস. ৫% এফোঁড্রন সলিউশন ইঞ্জেকশন করা)। 
রোগীর জ্ঞান ফিরলে তাকে জল, চা, ফলের রস ইত্যাদি অনেক 
পাঁরমাণে পান করতে দেওয়া দরকার ও গরম বস্ত্র ঢেকে 
দেওয়া দরকার। মদ্য বা কাঁফ পান করতে দেওয়া একেবারে 
নিষেধ । 

চাকৎসা প্রতিষ্ঠানে গাঁড়তে করে স্থানান্তারত করার 
সময় রোগা যদি অজ্ঞান অবস্থায় থাকে বা ভাল করে নিজে 
নিজে 'নঃশ্বাস নিতে না পারে; তাহলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা বন্ধ করতে নেই, তা নিয়মমত 
চাঁলয়ে যেতে হয় অনেক ঘণ্টা ধরে। 

হৃতীপন্ডের কাজ বন্ধ হলে, যত তাড়াতাঁড় সম্ভব প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া আরম্ভ করতে হয় অর্থাৎ তা বন্ধ 
হওয়ার প্রথম ৫ মানটের মধ্যে, যে সময় তখনও বেচে 
থাকে মাস্তচ্কের ও সুষ্যম্নাকান্ডের প্লায়কোষগ্ণীল। সে 
সাহায্যের মধ্যে পড়ে একই সঙ্গে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা ও বুকের বাইরে থেকে মিনিটে ৫০ থেকে 
৭০ বার গাঁততে হতীপন্ড মালিশ করা । মালিশ কার্যকার 
নাড়ীর স্পন্দন পাওয়া যাচ্ছে কি না তাই 'দয়ে। কৃত্রিম 
শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করার সঙ্গে সঙ্গে হৃংাঁপণ্ড মাঁলশ 
করতে, প্রাতিবার ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ করানোর সঙ্গে 
সঙ্গে ৫-৬ বার করে হৃৎপিণ্ড অণ্চলে চাপ দিতে হয়, 
প্রধানতঃ প্রশ্বাসের সময়। হৃৎপিণ্ডের মালিশ ও কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা সুপারিশ করা হয় 
ততক্ষণ পর্যন্ত যতক্ষণ পর্যন্ত না শ্বাস-্রশ্বাসের কাজ 
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সম্পূর্ণভাবে পুনঃপ্রাতিষ্ঠত হচ্ছে অথবা নিশ্চিত মৃত্যুর 
উপসর্গগযীল দেখা দিচ্ছে। সম্ভব হলে হতাপণ্ড মালশের 
সন্দ সঙ্গে হংপিণ্ডের ক্রিয়া উন্নত করার ওষুধও প্রয়োগ 
করতে হয় (১ থেকে ২ সিসি. কাঁ্ডয়ামন ও এাঁড্রনালন 
সলিউশন, ১ থেকে ৩ সিএস. কোঁফন, কোরাজল ও 
অন্যান্য ওষুধ)। 

বজ্রাহতকে মাটি দিয়ে চাপা দিয়ে রাখা কখনই উচিত 
নয়। মাটি দিয়ে চাপা দিয়ে রাখা, বাড়াত অসুবিধা সৃষ্টি 
করে: তা দর্দশাগ্রস্তের শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়ায় বাধা সৃষ্টি 
করেযোঁদ তা আদৌ থেকে থাকে), তাতে তার ঠাণ্ডা লাগে, 
রক্ত চলাচলে বাধা সৃষ্টি হয় এবং এ সবের চেয়ে যা আরও 
মূল্যবান, এতে সাঁত্যকারের সাহায্য দান িলাম্বত হয়। 


জলে নিমজ্জিত হওয়া, দ্বাসরোধ হওয়া ও মাটির ধসে 
চাপা পড়া 


ফুসফুসে অম্লজান ঢোকা সম্পূর্ণ বন্ধ হওয়ার অবস্থাকে 
বলে এসফিক্সিয়া। এতে খুবই তাড়াতাঁড়, ২ থেকে ৩ 
মিনিটের মধ্যেই দেখা দেয় আস্তম অবস্থা। ফুসফুসে গ্যাস 
বিনিময় বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ মাস্তচ্কের কোষগযীলতে 
অন্লজান পেশছানো থেমে যায়, সৃষ্টি হয় অন্লজান ক্ষুধা 
ও মানুষ জ্ঞান হারায়। আরও কিছুক্ষণ পরে মাস্তচ্কের 
মৃত্যু হওয়ার ফলে ও অম্লজানের ক্ষুধার কারণে থেমে 
যায় হতপশ্ডের কাজ এবং মানুষের মৃত্যু হয়। এসাঁফাক্সিয়া 
সৃষ্টি হয় শ্বাসপথের ওপর চাপ পড়লে গেলা টিপে ধরলে, 
ফাঁস লাগালে), বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে গলা ও শ্বাসনালণর 
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ওপর চাপ পড়লে (দম আটকে যাওয়াতে), শ্বাসপথ জলে 
ভরে উঠলে জেলে নিমাঁজ্জত হলে) অথবা তা শ্রেচ্মা, 
গেলে, বাকযন্ত্রের পথে বাহরাগত বস্তু আটকালে বা জিহবা 
পেছন দিকে ঢুকে গিয়ে তা আটকে দিলে (যেমন হয় ওষুধ 
দিয়ে অজ্ঞান করার সময়, বা অন্য কারণে মানুষ অজ্ঞান 
হয়ে গেলে), শ্বাস-প্রশ্বাসকেন্দ্র অবশ হয়ে গেলে; বিষ, ইথার 
বা কার্বনডাইঅক্সাইড গ্যাস প্রভৃতির বিষক্রিয়া হলে), 
সোজাসুজি মান্তন্কে আঘাত লাগলে (ৈদদ্যাতক সক্‌ 
বজ্রাঘাতের জখমের ফলে)। শিশুদের মধ্যে বাকযন্ত্ের 
স্ফীত জানত এসাঁফাক্সিয়া হওয়া বিরল নয়। সে স্ফীতির 
কারণ সংক্রামক ব্যাধি __ ডিফথোরয়া, ইনফ্লনয়েঞ্জা, সেপ্টিক 
টনাঁসলাইটিস। 

িমজ্জিতকে জল থেকে উদ্ধার করতে, উদ্ধার করা কালে 
যথেষ্ট সাবধাণ হওয়া দরকার। সাঁতার কেটে ানমঙ্জতের 
কাছে পেশছতে হয় তার পেছন দিক থেকে । তারপর 
ডুবে-যাওয়া লোকটির চুল ধরে বা তার দুই বগলতলা ধরে 
তাকে উল্টে তার মুখ ওপর দিকে করে সাঁতার কেটে তাকে 
এমনভাবে তারে নিয়ে আসতে হয় যাতে সে আপনাকে 
জাঁড়য়ে ধরতে না পারে। 

নিমাজ্জতকে, জল থেকে তোলা মাত্র প্রাথমিক চাকৎসা 
সাহায্যদান করা আরপ্ত করতে হয়। দুদশাগ্রস্তকে উপুড় 
পায়ে, উরুর ওপর এমন ভাবে যাতে তার মাথা ঝুলে পড়ে 
বুকের িচে। তারপর যে কোন কাপড়ের টুকরো দিয়ে 
নিমজ্জতের মুখ ও গলা থেকে মুছে বের করে দিতে হয় 
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চিত্র - 60: শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ থেকে জল 'নচ্কাশন করা 


জল, বমন পদার্থের ঢেলা ও শেওলা (ঁচন্র_-৬০)। এর 
পর কয়েকবার জোরে জোরে বুকের ওপর চাপ 'দিয়ে চেষ্টা 
করতে হয় শ্বাসনালী ও ক্লোমশাখাগ্দাল থেকে সমস্ত জল 
বের করে দিতে। মনে রাখা দরকার যে, নিমাঁজ্জতের 
শ্বাসপ্রশ্বাস কেন্দ্র অবশ হয়ে যায় ৪ থেকে ৫ 'মাঁনটের মধ্যে 
কিন্তু হ্ৃৎাঁপন্ডের কাজ সংরাক্ষত থাকতে পারে ১৫ মানট 
পর্যন্ত। শ্বাসের পথ থেকে জল বের করে 'দিয়ে শ্বাসপথকে 
ওপর এবং শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ তখনও বন্ধ থাকলে আরম্ভ 
তালে মিনিটে ১৬ থেকে ২০ বার করে, এ কাজের জন্য 
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প্রচালত কোন একাঁট উপায় অবলম্বন করে। যদ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও বন্ধ হয়ে থাকে তা হলে একই সঙ্গে 
পাঁরচালত করতে হয় হৃংপণ্ডের মালশ। 

জন্য দুদশাগ্রস্তের বুক-চাপা জামা-কাপড় খুলে দিতে হয়। 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা ও বাইরে থেকে 
হৃতীপন্ড মালিশ করা চাঁলয়ে যেতে হয় অনেকক্ষণ 
পর্যন্ত _ কয়েক ঘণ্টা ধরে, যতক্ষণ পর্যন্ত না নিজে 
নিজে শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা পদনঃপ্রাতাম্ঠত হচ্ছে ও 
হৃতীপন্ডের কাজ স্বাভাঁবক অবস্থায় ফিরে আসছে অথবা 
নিঃসন্দেহ মৃত্যুর সমস্ত উপসর্গগ্াীল দেখা 1দচ্ছে। 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া ছাড়াও সমস্ত ব্যবস্থা 
চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পাঠানো যায়। 

গাঁড়তে করে পাঁরবহণের সময় দরকার, এক সেকেন্ডের 
জন্যও ফাঁক না দিয়ে বিরামহীন ভাবে কৃত্রিম উপায়ে 
শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করে যাওয়া ও হৃংপন্ড মালিশ 
করা। 

দম আটকানোতেও এই একই রকমে প্রাথামক সাহায্য 
দেওয়া হয়: প্রথমে দূর করা হয় সেই সমস্ত কারণ, যার 
ফলে চাপ স্যাম্ট হয়েছে শ্বাস চলাচলের পথের ওপর। 
মুখগহৰর ও গলা থেকে বের করে দিতে হয় বাঁহরাগত 
বস্তু ও আরম্ভ করতে হয় কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা । 

বাক্‌যন্ত্ের স্ফীতি বা ইমা হলে দেখা দেয় শব্দযুক্ত 
শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া ও শ্বাসের কষ্ট, রোগী অনুভব করে 
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দম আটকানোভাব, চামড়া ও শ্লৌ্মক আবরণী নীলাভ 
রঙ ধারণ করে। এতে প্রাথামক াকিংসা সাহায্য দানের 
মধ্যে পড়ে রোগীর গলার বাইরের চামড়ার ওপর ঠাণ্ডা 
কম্প্রেস দেওয়া, আর পা দুটি গরম জলে ডোবানো। যাঁদ 
সুযোগ থাকে তাহলে ১% 'ডিমিডুল সাঁলউশনের ১ 
সস. অথবা ২:৫৪ ডিপ্রাজন সালউশনের ১ সস. 
ইঞ্জেকশন করে দিতে হয়। যত তাড়াতাঁড় সম্ভব রোগীকে 
চিকিৎসা প্রাতিষ্ঠানে হ্ছানান্তারত করা প্রয়োজন। 

যাঁদ বাক্যন্ত্ের পথ পুরোপার বন্ধ হয়ে যায় ও দেখা 
দেয় আ্তম অবস্থা, জরুরী অস্ত্রোপচার -_ 
প্টর্যাকিওষ্টোমি” করা ট্র্যাকিয়া সামান্য কেটে তার ফুটোর 
ভেতর কোন একটি টিউব ঢুকিয়ে দেওয়া) (দেখুন পণ্চম 
পারচ্ছেদ, চিত্র ৩৮) প্রয়োজন। 

মাটির ধ্বসে চাপা পড়লে সাঙ্ঘাঁতক জখম হতে পারে। 
বকের ওপর ভীষণ চাপের ফলে উদ্ধমহাশরার রক্ত 
অববাহকা অণলে রক্ত চলাচলে বড় বাধা সৃষ্টি হয়। শিরা 
তন্ত্ের ভেতর এর জন্য যে ব্রমবদ্ধমান চাপ সৃষ্টি হয়, 
যার ফলে মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশের ছোট ছোট শরাগ্ীল 
ফেটে যায় এবং এরই সঙ্গে দেখা দেয় প্রকট শ্বাসকম্ট। তা 
ছাড়াও দবদাশীগ্রস্তকে মাটির ধ্ৰসের চাপের তলা থেকে 
উদ্ধার করার পর দেখা দিতে পারে, যাকে বলে অনেকক্ষণ 
ধরে চেপ্টে যাওয়া অবস্থায় থাকার 'সন্ড্রোম বা 
উপসর্গগনচ্ছ। নরম কলা, বিশেষ করে আঁস্-সংলগ্ন 
মাংসপেশী অনেকক্ষণ ধরে চাপের তলায় চেপ্টানো 
অবস্থায় থাকলে সেগ্ীলতে জমা হয় শরীরের পক্ষে 
কতগদাল বিষাক্ত পদার্থ। চাপ অপসারিত করার পর সেই 
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পদার্থগ্ল শোষিত হয়ে সাধারণ রক্তপ্রবাহে চলে যায় ও 
সৃষ্টি করে [বিপদজনক বিক্রিয়া ও অন্লাঁধক্য 
(এীঁসডোসস), নষ্ট করে হতাপন্ড, ব্‌্ধ ও যকৃতের 
পক্রয়াকলাপ। এই সব পাঁরবর্তনের ফলে মৃত্যু হওয়া সম্ভব। 
মাটির ধৰসের তলা থেকে উদ্ধারকৃতকে প্রার্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্য দান করা হয় তার জখমের মারাত্বকতা অনদ্যায়ী। 
যদ দুদশাগ্রস্ত আন্তম অবস্থায় পেশছে থাকে, তা হলে 
সর্বাগ্রে দরকার শ্বাস-প্রশ্বাস গমনের পথ পাঁরছকার করে 
দেওয়া। মুখগহৰর ও গলার ভেতর থেকে মাটি বের করে 
পুনরুজ্জশীবিতকরণের ব্যবস্থাগনাল __ কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পারচালনা করা ও বাইরে থেকে হথাঁপণ্ড মালিশ 
করা। 'ক্রিনকাল মৃত্যুর অবস্থা থেকে প্রথমে উদ্ধার করে 
নিয়ে তারপরই শুধু আরপ্ত করা যায় জখমের পরীক্ষা এবং 
তার সেবা ও 'াঁকৎসা করা _ দেহপ্রান্তকে নিশ্চল করা 
ও তাতে ট্রুর্নকেট বাঁধা, যদ তা জখম হয়ে থকে ও 
অনেকক্ষণ চাপের তলায় থাকার উপসর্গ দেখা 'দিয়ে 
থাকে, ব্যথাহারী ওষুধ ইঞ্জেবশন দেওয়া _ প্রোমেডল বা 
অন্নাপোন। দদশাগ্রস্তকে খনব তাড়াতাঁড় হাসপাতালে 
স্থানান্তারত করতে হয়। সমস্ত কেসে, তা সে জলে নিমজ্জন 
সংক্রান্ত কেসই হোক বা ভারী জানষের তলা থেকে উদ্ধার 
করা চাপা-পড়ার কেসই হোক, লক্ষ্য রাখা দরকার, যেন 
সামান্য সময়ের জন্যও সে সব রোগীর ঠাণ্ডা না লাগে। 
রোগণর দেহপ্রান্তগীলকে গরম করা চলে তার হাত-পা 
শুক্‌নো হাতে হাল্কা ভাবে মালিশ করে বা তাতে যে 
কোন হালকা জবালা-করার ওষুধ (ক্যাম্ফর, 1ভাঁনগার, 
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ভদ্‌কা, স্পিরিট, এমোনিয়া প্রভাত) ঘষে। গরম জলের 
ব্যাগ, গরম জলের বোতল দিয়ে গরম করা নিষেধ, কেননা 
আঁন্তম অবস্থায় তাতে খারাপ ফল হতে পারে (রক্তস্রোত 
অন্য দিকে ধাঁবত হতে পারে, দাহক্ষত হতে পারে)। 


কার্বন মনক্সাইড গ্যাসের বিষক্রিয়া 


কার্বন মনক্সাইড গ্যাসের বিষক্রিয়া হওয়া সম্ভব সেই সব 
উৎপাদন প্রতিষ্ঠানে যেখানে কার্বন মনক্লাইড গ্যাস ব্যবহৃত 
হয় নানা জৈব পদার্থ সংশ্লেষণের জন্য (এীঁসটোন, িথাইল 
স্পিরিট, ফিনল ও অন্যান্য বস্তু), মোটর গাঁড়র গ্যারেজে, 
যেখানে হাওয়া ঢোকার ব্যবস্থা খারাপ, নতুন রঙ-লাগানো 
ঘরে যেখানে বাতাস ঢোকে না এবং তা ছাড়াও বসতবাটীতে, 
যেখানে ঘর গরম করার জন্য চুল্লি ব্যবহার করা হয় = 
আগদন জবালয়ে সময় মত সে চুল্লির 'িড়াক বন্ধ না 
করলে। 

এ বিষাক্রয়ার প্রাথীমক উপসগণনীল হল মাথা ধরা, 
মাথা ভার-ভার লাগা,বাম বাম ভাব, মাথা ঘোরা, কান 
ভোঁ ভোঁ করা, বুক ধড়ফড় করা। আরও 'কছু পরে 
দেখা দেয় মাংসপেশীর দুর্বলতা, বাম। সে বিষাক্ত 
আবহাওয়ায় আরও কিছুক্ষণ থাকলে দুর্বলতা বৃদ্ধ পায়, 
দেখা দেয় ঘুমের ভাব, চেতনা ঝাপসা হয়ে আসে, দেখা 
দেয় শ্বাসকম্ট। এই সময়ে দুদশাগ্রস্তের চামড়ার রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, দেহে এক এক সময় দেখা যায় উজ্জ্বল 
লাল বর্ণের ছোপ ছোপ দাগ। এর পরও যাঁদ নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে কার্বন মনক্সাইড গ্যাস গ্রহণ করা চলতে থাকে তাহলে 
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শ্বাস-প্রশ্বাস অগভীর হয়ে আসে, দেখা দেয় মাংসপেশীর 
খি'চান' ও শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্র অবশ হয়ে যাওয়ার 
ফলে মৃত্যু প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল যে ঘর 
বা যে স্থানে রোগীর ওপর গ্যাসের বিষক্রিয়া হয়েছে সে 
ঘর বা সে স্থান থেকে বিষক্রিয়াগ্রস্তকে অবিলম্বে বের করে 
নিয়ে আসা । গরম আবহাওয়ায় সবচেয়ে ভাল তাকে বাইরে 
রাস্তায় নিরে আসা। যদ রোগীর দুর্বল অগভীর শ্বাস- 
প্রশ্বাস চলতে থাকে বা শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ একেবারে বন্ধ 
হয় তাহলে দরকার কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা 
করতে আরম্ভ করা এবং তা পাঁরচালনা করা, যতক্ষণ পর্যন্ত 
না নিজে নিজে উপযুক্ত ভাবে শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া ফিরে 
আসছে অথবা দেখা দিচ্ছে তার জৈব মূত্যুর সমস্ত লক্ষণ। 
'বষাক্রয়ার ফল দূর করতে সাহায্য করে দেহ ঘষে ঘষে 
মাঁলশ করা, পায়ে গরম জলের ব্যাগ দেওয়া, অল্প সময়ের 
জন্য স্পারট অফ এমোনিয়া (স্মোলঙ্গ সল্টের) বাষ্প 
শোঁকা (ঘ্রাণ নেওয়া)। যে সব রোগীর এ গ্যাসের প্রকট 
কেননা এর ফলে আরও পরে ফুসফুসের ও ম্লায় তন্দের 
[বিপদজনক জাঁটলতা সৃষ্টি হতে পারে। 


খাদ্যের বিষাক্রয়া 


নষ্ট হয়ে যাওয়া জৌঁবাণন্দষ্ট) আমিষ খাদ্য (মাংস, 
মাছ, সসেজ জাতীয় চাপা মাংস, টিনের কৌটোয় সংরক্ষিত 
মাছ ও মাংস, দুধ ও দুধের তৈরী খাদ্য, ক্রিম, কুল্পিবরফ 
ইত্যাঁদ) খেলে সৃষ্টি হয় খাদ্যের বিষক্রিয়া বা খাবারের 
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টাক্সকো ইনফেকশন। অসুখ সৃষ্টি হয় সেই খাদ্যে 
অবস্থিত জীবাণ্গ্ীলর আক্রমণে ও সেই জীবাণগনীলর 
জৈবাক্রয়ায় সৃষ্টি বিষাক্ত পদার্থের টোক্সনের) সাহায্যে 
জনীবত অবস্থাতেই পশুর মাংসপেশীতে ও মাছের গায়ে 
জীবাণুর ইনফেকশন ঢুকে থাকতে পারে। কিন্তু বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে খাদ্যে ইনফেকশন প্রবেশ করে (খাদ্য নষ্ট হয়) 
তা তৈরী করার প্রক্রিয়ায় বা খাদ্যদ্রব্যের তটপূর্ণ 
সংরক্ষণের ফলে। সহজে জীবাণদুষ্ট হয় কুচি কুচি করে 
কাটা মাংস মোংস বাটা, ঠান্ডায় জমানো মাংসের বেনন, 
কিমা ও আরও অন্যান্য খাবার)। অসুখের প্রথম 
উপসগিত্ীল দেখা দেয় জাবাণনুদ্ট খাদ্য দ্রব্য খাওয়ার ২ 
থেকে ৩ ঘণ্টা পরে। কোন কোন ক্ষেত্রে তা দেখা তে 
পারে অনেকক্ষণ পরে _ ২০ থেকে ২৬ ঘণ্টা পরে। 
সাধারণত অস:খাঁট আরম্ভ হয় হঠাৎ। দেখা দেয় গা 
ম্যাজ ম্যাজ করা, গা ঘুলানি, অনেক বার বাম, পেটের 
ভেতর মুচড়ে মন্চড়ে ব্যথা, ঘন ঘন পাতলা পায়খানা, 
কখনো আম ও রক্ত 'মাশ্রত। তাড়াতাড়ি বৃদ্ধি পায় 
নার মাদকতা যা প্রকাশ পায় রক্তের চাপ কমে যাওয়া, 
নাড়ীর গাঁত ও তার দূর্বলতা বদ্ধ পাওয়া, চামড়ার রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যাওয়া, পিপাসা বৃদ্ধ পাওয়া, ভীষণ জবর 
(৩৮-৪০ ডিগ্রী সেণ্টিগ্রেড) হওয়া প্রভ্ীতর ভেতর দদয়ে। 
চিকিৎসা সাহায্য না পেলে রোগীর অবস্থা বিপর্যয়কর 
দ্দতগাঁততে খারাপ হতে থাকে, দেখা দেয় হ্বখাপন্ড ও 
রক্তাশরা তন্ত্রের অপয্যাপ্ততা, মাংসপেশণর খি'চুনি, রোগীর 
দেহ অসাড় হয় ও মৃত্যু হয়। 
প্রাথমিক চাঁকৎসা সাহায্যের মধ্যে পড়ে কালাবলম্ব না 
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করে পাকস্থলীর টিউবের সাহায্যে পাকস্থলী ধোঁত করা 
অথবা কৃত্রিম উপায়ে বমন করানোর সাহায্যে = 
পান করতে দিতে হয় দেড় থেকে ২ লিটার গরম জল 
তারপর জিহ্বার শেষ অংশে চাপ 'দয়ে বমন করিয়ে দিতে 
হয়। ধৌত করতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত যতক্ষণ না বেরোচ্ছে 
পরিষ্কার জল। নিজে নিজে বাম করলেও রোগীকে 
অনেক পরিমাণ জল পান করতে দিতে হয়। অন্ত্ের নাড়ী 
থেকে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব জীবাণদস্ট খাদ্য বের করে 
নেওয়ার জন্য রোগীকে দিতে হয় কার্বোলেন বাঁড় 
পোকস্থলীতে ব্যবহার্য্য কাঠকয়লা) ও জোলাপের ওষুধ 
(২৫ গ্রাম লবণ-জোলাপ আধ গ্রাস জলে গলে অথবা ৩০ 
দিস. ক্যাম্টউর তেল)। এক থেকে দুই দিন মুখ দিয়ে 
কোন রকম খাদ্য খেতে দেওয়া নিষেধ। তবে প্রচুর 
পারমাণে জল পান করার ব্যবস্থা করতে হয়। অসুখের 
প্রকট অবস্থায় (পাকস্থলী ধোঁত করে দেওয়ার পর) গরম 
চা বা কাফ পান করতে দিলে ভাল হয়। হাত-পায়ে গরম 
জলের ব্যাগ দিয়ে রোগীকে গরম করে রাখা দরকার। 
মুখ দিয়ে সালফানল এমাইডের ওষুধ (স্লাগন, 
থ্যালাজল ০:৫ গ্রাম করে দিনে ৪ থেকে ৬ বার) বা 
এশ্টিবাইওাটিক (লেভোমাইসোটন ০.৫ গ্রাম করে দিনে 
৪ থেকে ৬ বার, ক্লোরটেট্রাসাইক্রিন হাইড্রোর্লোরাইভ 
৩০০ ০০০ ইউাঁনট করে দিনে ৪ বার, ২ থেকে ৩ দিন) 
সেবন করতে দেওয়া রোগীকে রোগমুক্ত হতে সাহায্য 
করে। রোগণর পায়খানা ও বমন সোজাসুজি ডিসইনফেন্ট 
করা দরকার বেড-প্যানের ভেতর তাতে শনকনো 
{রচিংপাউডার মিশিয়ে)। রোগীর জন্য এম্ব্যলেন্স ডাকা 
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দরকার অথবা অন্য উপায়ে তাকে 'চাকৎসা প্রাতিষ্ঠানে 
স্থানান্তারত করতে হয়। 

সমস্ত লোক, বারা খাদ্যের সঙ্গে সন্দেহজনক খাদ্যদ্রব্য 
গ্রহণ করেছে তাদেরকে ১ থেকে ২ দিন ধরে নজরে রাখা 
দরকার ও অনুরূপ উপসর্গ দেখা দিলে হাসপাতালে ভাত 
করা দরকার। 

ব্যাঙের ছাতার বষন্রিয়া হওয়া সম্ভব যদ বিষাক্ত 
অভক্ষণীয় ব্যাঙের ছাতা গ্রহণ করা হয়, আর তা ছাড়াও 
যাঁদ নষ্ট হয়ে যাওয়া ভক্ষণীয় ব্যাঙের ছাতা (ছত্রাক 
পড়া, শ্লেম্মাবৃত হয়ে ঘেমে ওঠা, বহু দিনের রাক্ষত 
ব্যাঙের ছাতা) খাওয়া হয়। সব চেয়ে বেশী 'বষাক্ত 
ব্যাঙের ছাতা বিষাক্ত ফ্যাকাশে পাগানকা (death ০০) __ 
তাতে মাত্র একাট ব্যাঙের ছাতা খেলেই 'বিষাক্রয়া হয়ে 
এমনকি মৃত্যু হতে পারে । মনে রাখা দরকার যে, অনেকক্ষণ 
ধরে ফোটালেও, তাতে বিষাক্ত ব্যাঙের ছাতার বিষ একটুও 
নষ্ট হয় না। বিষ্রিয়ার প্রথম লক্ষণ কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
(দেড় থেকে ৩ ঘণ্টা) পাঁরলক্ষিত হয়। দ্রুত বদ্ধমান 
দুর্বলতার সঙ্গে দেখা দেয় বেশী রকম লালা নিঃসরণ, 
গা ঘুলানি, বারে বারে কষ্টদায়ক বাম, ভীষণ পেট-মোচড় 
দিয়ে কালকের মত ব্যথা, মাথা ব্যথা, মাথা ঘ্রান । 
শীঘ্রই শুর; হয় পাতলা পায়খানা (বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
রক্ত পায়খানা) ও ঘ্নায় তন্ত্র আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ: _ 
চোখের দৃষ্টির গণ্ডগোল, বিকার, দুঃস্বপ্ন, স্নায়াবক চলৎ 
তন্ত্রের উত্তেজনা, মাংসপেশীর িশ্চুনি ও গখল-ধরা। 
বেশী রকম বিষাক্রযায়, বিশেষ করে ফ্যাকাশে পাগানকা 
(death cup) ব্যাঙের ছাতার বিষক্রিয়ায় উত্তেজনার 
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উপসর্গগুলে দেখা দেয় খুব তাড়াতাঁড় (৬ থেকে ১০ 
ঘন্টার মধ্যে)। তার পর সে ভাব কেটে গিয়ে আসে ঘুমের 
ভাব, পাঁরপাঁশ্বকের প্রাত নীর্বকারের ভাব। এই সময় 
হৃৎাঁপণ্ডের কাজ খুবই দুর্বল হয়ে পড়ে, নেমে যায় 
রক্তের চাপ, শরীরের উত্তাপ কমে, দেখা দেয় চোখ হলদে- 
হওয়া (জাঁণ্ডস)। রোগীকে সাহায্য না করলে দেখা দেয় 
দেহের অসাড়তা যা তাড়াতাঁড় মৃত্যুর কারণ হয়। 

ব্যাঙের ছাতার বিবষাক্রুয়ায় রোগীকে বাঁচাতে প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য প্রায়শই বড় ভূমিকা পালন করে। 
প্রয়োজন, আঁবলম্বে জল দিয়ে পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া 
(গোলাপী রঙের) সলিউশন দিয়ে পাকস্থলীর টিউবের 
সাহায্যে তা ধোয়া হয়, না হলে কৃত্রিম বমন উদ্রেকের 
উপায়েও তা ধুয়ে দেওয়া চলে। এ ক্ষেত্রে উপকারী যাঁদ 
সে সালউশনের সঙ্গে যোগ করা হয় ঞ্যাডসর্র্যাণ্ট 
রেডিওগ্যাকঁটিভ চারকোল কার্বোলেন। তারপর দিতে হয় 
জোলাপের ওষুধ (ক্যাম্টরের তেল অথবা লবণাক্ত 
জোলাপ), কয়েক বার নাড়ী পরিষ্কার করা, ডুসও দিতে 
হয়। এই সব ব্যবস্থা পাঁরপালনের পর রোগীকে গরম 
আবরণ দদিয়ে ঢেকে চারপাশে গরম জলের ব্যাগ চাপা 
দিয়ে তাকে গরম করে রাখতে হয় ও পান করতে দিতে 
হয় গরম, ন্ট, চা ও কফি। রোগীকে তাড়াতাঁড় 


হাসপাতালে স্থানান্তীরত করা উচিত, যেখানে সে পাবে 
ডাক্তারী সাহায্য। এ রকম রোগীদের সকলের ডাক্তারী 


সাহায্য একান্ত প্রয়োজন। 
বট্ুলিজম হল এক প্রকট সংক্রামক ব্যাধ যাতে 
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আত্মরক্ষার আবরণী সৃষ্টিকারী (স্পোর সৃষ্টিকারী), 
অন্লজানাবহীন অবস্থায় বংশবাদ্ধক্ষম (এানরোবক) 
জীবাণুর দেহ-নিসৃত বিষের ক্রিয়ায় কেন্দ্রীয় স্নায়বিক 
তন্ত্র আক্রান্ত হয়। বটুলিজমকে ধরা হয় খাদ্য উদ্ভূত বিষ 
ও জীবাণু সংক্রমণের রোগ হিসাবে, কেননা এই রোগ 
সংক্রামত হয় জীবাণদীষফত খাদ্য গ্রহণ করলে। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ঝট্রুীলজমে দুষিত হয় সেই সমস্ত 
খাদ্য, যেগাঁলকে প্রস্তুত করতে যথেষ্ট পারমাণে আগুনে 
গরম করতে হয় না। যেমন শুটাক ও স্মোক্‌ড মাংস ও 
মাছ, স্মোক্‌ড সসেজ, অনেক দিনের পুরনো হয়ে-যাওয়া, 
কৌটোয় রক্ষিত মাংস, মাছ বা তরকারি ইত্যাঁদ। দত 
খাদ্য ব্যবহারের পর অসুখের প্রথম লক্ষণগ্ীল দেখা দিতে 
১২ ঘণ্টা থেকে ২৪ ঘণ্টার বেশী সময় লাগে না। কোন 
কোন কেসে তা দেখা দিতে কয়েকদিন বিলম্ব হতে পারে। 
অসখাঁট আরম্ভ হয় মাথা ব্যথা, গা ম্যাজ ম্যাজ করা, 
মাথা ঘোরা _ এই সমস্ত উপসর্গ নিয়ে। পায়খানা হয় 
না, পেট ফাঁপে। দেহের উত্তাপ তখনও থাকে স্বাভাবক। 
অবস্থা এরপর খারাপ হতে থাকে। অসুখ আরন্ত হওয়ার 
এক দিন পর থেকে দেখা দেয়, কেন্দ্রীয় দ্লায়াবক তনল্তের 
সাঙ্ঘাতিক ভাবে আক্রান্ত হওয়ার উপসর্গগ্যীল: চোখে 
দেখা দিতে থাকে একটি বস্তুর দুই প্রাতাঁবম্ব, চোখ টেরা 
হয়ে যায়, চোখের ওপরের পাতা নিচমুখি হয়ে নেমে 
আসে, নরম তালু অবশ হয়ে যায় __ গলার আওয়াজ 
অস্পষ্ট হয় ও গিলতে কষ্ট হয়। পেট ফাঁপা ক্রমে ক্রমে 
বৃদ্ধ পায়, প্রস্রাব আটকে যায়। অসুখটি তারপর 
তাড়াতাঁড় খারাপের দিকে যেতে থাকে ও & দিনের মধ্যেই 
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শ্বাসপ্রশ্বাস কেন্দ্র অবশ হয়ে ও হতাপণ্ডের দুর্বলতার ফলে 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য, এই অসুখে দিতে হয় 
ঠিক তেমাঁন ভাবে যেমন দেওয়া হয় অন্যান্য খাদ্যের 
বষাক্রয়া জানত অসুখে: পাকস্থলী ধুয়ে দিতে হর 
দূর্বল সোঁডবাইকার্ব, পটাসিয়াম পার্মীঙ্গানেট সলিউশন 
দিয়ে এবং তার সঙ্গে এডসর্বে্ট এক্টিভেটেড চারকোল, 
কার্বোলেন যুক্ত করে, দিতে হয় জোলাপ, নাড়ী পরিস্কার 
করা ডুস এবং পান করতে দিতে হয় প্রচুর পরিমাণ গরম 
পানীয় (চা বা দুধ)। 

জানা দরকার যে, এর প্রধান' চিকিৎসা হল যত তাড়াতাড়ি 
সম্ভব রোগকে বিশেষ এণ্টিবটুলিনিক সিরাম দেওয়া। 
এই কারণেই বটুলিজমের রোগীকে অনতিবিলম্বে 
হাসপাতালে পাঠাতে হয়। 


বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থের বিষক্রিয়া 


বর্তমানে কৃষিকাজে ব্যাপক ভাবে ব্যবহৃত হয় 
রাসায়ানক পদার্থ _: বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থ ব্যবহার 
করার প্রচলন হয়েছে আগাছার বিরদ্ধে, ফলনের অসুখের 


দ্রব্যের বিরুদ্ধে আত্মরক্ষার সরকারী কামাট কতৃক ও 
সরকারী স্যানটারী পরিদর্শন বিভাগ কতৃক কড়াকাঁড় 
নিয়ম বেধে দেওয়া আছে। যদ সেই বিষাক্ত রাসায়ানক 
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পদার্থগুলি ব্যবহার করার ও সণ্চিত রাখার উপদেশগ্ল 
ওপর তার বিষক্রিয়া কখনও ঘটতে পারে না। যাঁদ কখনো 
তা ঘটে তাহলে বুঝতে হবে সে নিয়ম ভাষণ ভাবে 
লাঙ্ঘত হয়েছে। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বিষক্রিয়া হতে দেখা যায় ফসফরাসের 
কম্পাউণ্ডগাল দিয়ে (থওফস, ক্লোরফস), যা দেহে প্রবেশ 
করে নিশ্বাসের হাওয়ার সঙ্গে নিশ্বাসের পথে ও খাদ্যের 
সঙ্গে, খাদ্যে মিশ্রিত হয়ে। ওগুলি শ্রোম্মক বিল্লীর 
সংস্পর্শে এলে তাতে শ্লৈথ্মিক কিল্লা পুড়ে যেতে পারে। 
এই বিক্রিয়ার অসুখের স্প্তাবস্থা বা ইনাঁকউবেশন 
পিরিয়ড হল ১৫ থেকে ৬০ মানট। তারপর দেখা দেয় 
মায় তন্ত্রের আক্রান্ত হওয়ার উপসর্গগ্বীল: বেশী রকম 
লালা নিঃসরণ, কফ নিঃসরণ, ঘাম হওয়া। শ্বাসের গাঁত 
বাদ্ধ পায়, শ্বাস-প্রশ্বাসে ঘড়ঘড় আওয়াজ হতে থাকে যা 
দুর থেকে শোনা যায়। দেখা দেয় রোগীর অস্থিরতা ও 
উত্তেজনা এবং শীঘ্রই তার সঙ্গে যুক্ত হয় পায়ে খিল-ধরা 
ও পেটের নাড়ীর সংকোচন (Peristals55), আরও কিছ 
পরে দেখা দেয় মাংসপেশীর অবশ হয়ে যাওয়া তথা শ্বাস- 
প্রশ্বাসের মাংসপেশীগ্যীলর প্যারালাইসিস। শ্বাস-প্রশ্বাস 
বন্ধ হয়ে গেলে এসাঁফাক্সিয়া হয়ে রোগীর মৃত্যু হয়। 
বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থ নিঃশ্বাসের সঙ্গে প্রবেশ করায় 
বিষক্রিয়া হলে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দাতার প্রধান 
কাজ হল দবদাশীশ্রস্তকে অবিলম্বে গাঁড় করে হাসপাতালে 
পাঠানো। যদি সম্ভব হয় তাহলে রোগণকে দেওয়া দরকার 
০-১% এট্রাপন সলিউশনের ৬ থেকে ৮ ফোঁটা অথবা ১ 
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থেকে ২ টি বেলাডোনা ট্যাবলেট। যদি নিশ্বাস বন্ধ হয়ে 
যায় তাহলে বিরামহীন ভাবে চালিয়ে যেতে হয় কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা। যাঁদ পাকস্থলণ- 
অল্লপথে বিষ প্রবেশ করে তাহলে পাকস্থলী ধুয়ে দিতে 
হয় জল ও তার সঙ্গে মেশানো একটিভেটেড চারকোল দিয়ে 
ও দিতে হয় লবণাক্ত জোলাপ। 

বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থকে চামড়া ও গ্লৈজ্মিক বিল্লাঁ 
থেকে ধুয়ে ফেলতে হয় জলের ধারা দিয়ে। 


ঘনীভূত অম্ল ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষক্রিয়া 


ঘনীভূত অম্ল ও ক্য়কারক ক্ষারের বিষক্রিয়ায় (পান 
করলে) খুবই তাড়াতাঁড় কঠিন অবস্থার সৃষ্টি হয়। সে 
অবস্থার কারণ ব্যখ্যা করা যায় প্রথমত মুখগহবর, গলা, 
খাদ্যনালী, পাকস্থলী ও অনেক ক্ষেত্রে কণ্ঠনালীর 
শ্লৈজ্মিক বিল্লীর বিস্তৃত অংশ পুড়ে যাওয়ার ফল হিসাবে 
এবং দ্বিতীয়তঃ পরে দেহের অভ্যন্তরে শোষিত এ 
পদার্থগ্ীলর জাবনধারণের জন্য অতি প্রয়োজনীয় 
দেহাংশগদাঁলর ওপর বিষক্রিয়ার ফল হিসাবে (যকৃৎ, বূঝ, 
ফসফুস, হতাপন্ড)। ঘনীভূত অম্ল ও ক্ষার ভীষণভাবে 
কলা বিনষ্ট করার ক্ষমতা রাখে। শ্লৈল্মিক বিল্লন, চামড়ার 
চেয়ে অনেক কম সহনশশল কলা, তাই তা অনেক তাড়াতাঁড় 
ও অনেক গভীর ভাবে বিনষ্ট হয়। 

মুখের শ্লোম্মক বিল্লশ ও ঠোঁটের শ্লৌম্মক 'বিল্লীতে 
দেখা দেয় পোড়া ঘা ও ফোস্কা। যদি পদড়ে যায় 


সাল্ফিউীরক অম্লে _ ফোম্কার রঙ হয় কালো; নাইট্রিক 
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অল্লে, ফোসকা ধূসর-হলদে রঙ ধারণ করে; হাইড্রোর্লোরক 
অন্লে হলদে-সবূজ এবং এসোৌটক অম্লে ধুসর সাদা 
রঙের ফোস্কা দেখা দেয়। 

ক্ষারীয় পদার্থ কলার ভেতর 'দয়ে সহজে প্রবেশ করে 
বলে তাতে কলা 'বনষ্ট হয় অনেক গভীরতা পর্যন্ত। 
ক্ষারীয় পদার্থে পুড়ে-যাওয়া দাহক্ষতের উপারিভাগ হয় 
দেখতে খুবই অসমতল ,গাঁলত ও সাদাটে রঙের। 
অন্ন অথবা ক্ষার গ্রহণ করার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মুখে, 
উরঃফলকের পেছনে ও পেটের উদ্ধভাগে স্ষ্ট হয় 
ভীষণ ব্যথা । রোগ ব্যথায় কোঁকাতে থাকে। প্রায় সব 
ক্ষেত্রেই কষ্টকর বাম হতে দেখা যায় ও বমনের সঙ্গে রক্ত 
মিশ্রিত থাকে । শীঘ্রই সৃষ্ট হয় ব্যথা উদ্ভূত সক্‌। এতে 
কণ্ঠনালীর স্ফীতি হয়ে এসফাক্সয়া দেখা দেওয়াও সম্ভব। 
বেশী পাঁরমাণ অম্ল বা ক্ষারীয় পদার্থ গ্রহণ করলে খুব 
তাড়াতাড়ি দেখা দেয় হৃতাপণ্ডের দূর্বলতা ও কোলাপস। 
্পারট অব এমোনিয়া (ঞ্যামোনিয়াম হাইড্রক্সাইড) 
দ্বারা বিষাক্রয়া হলে তা ভীষণ আকার ধারণ করে। ব্যথার 
যন্ত্রণার সাথে এই 'বর্ষাক্রয়ায় দেখা দেয় শ্বাসের কষ্ট 
কেননা একই সঙ্গে ক্ষতিগ্রস্ত হয় শ্বাসপপ্রশ্বাসের পথ। 
এই সমস্ত বিষাব্রয়ায় প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য যে দেবে 
তাকে প্রথমেই নিশ্চিত ভাবে নির্ণয় করে নিতে হয় কোন্‌ 
পদার্থের বিবাক্রিয়া হয়েছে, কেননা তার ওপর নির্ভর করে 
সাহায্য দানের ব্যবস্থার প্রণালী। 

যাঁদ ঘনীভূত অম্ল গ্রহণের ফলে বিষাক্রয়া হয়ে থাকে 
এবং খাদ্যনালী ও পাকস্থলী ফুটো হয়ে যাওয়ার কোন 
উপসর্গ না থাকে, তা হলে সর্বাগ্রে দরকার মোটা টিউবের 
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সাহায্যে ৬ থেকে ১০ 'লিটার উষ্ণ জলের সঙ্গে ম্যাগনোসয়াম 
অক্সাইড 'মাশয়ে প্রোত ১ লিটার জলে ২০ গ্রাম) তাই 
দিয়ে পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া। ম্যাগনেসিয়াম অক্সাইড না 
থাকলে ক্যালাঁসয়াম অক্সাইডের জলও ব্যবহার করা চলে। 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়ার জন্য সোডা ব্যবহার করা নীষদ্ধ। 
সামান্য ধুয়ে দেওয়ার ব্যবস্থাতে, অর্থাৎ ৪ থেকে ৫ গেলাস 
জল খাইয়ে তারপর বাঁমর উদ্রেক করাতে তেমন কোন 
কাজ হয় না রব তাতে বিষ ভেতরে শোষিত হওয়ায় 
সাহায্য হতে পারে। 

যাঁদ টিউবের সাহায্যে পাকস্থলী ধৌত করে দেবার 
কোনই সুবিধা না থাকে তাহলে এ রকম রোগীদের দুধ, 
তেল, ডিমের সাদা অংশ, ভাতের মাড় ও অন্যান্য পদার্থ 
দেওয়া যায়, যেগ্ীল শ্লৌচ্মক বিল্লীর ওপর প্রলেপ বা 
কোং সৃষ্ট করে। কার্বালক অম্লের দ্বারা বষাক্রয়া 
হলে বা এ অন্লযুক্ত অন্য কোন পদার্থের বিষক্রিয়া হলে 
(ঁফনল, লাইজল) দুধ, তেল, চার্ব দেওয়া নিষেধ। এ 


কমানোর জন্য ওপর-পেটে ঠান্ডা জলের অথবা বরফের 
ব্যাগ প্রয়োগ করা চলে। 

যাঁদ পয়জানং বা বিষক্রিয়া হয় ঘনীভূত ক্ষারীয় পদার্থ 
গ্রহণের ফলে, তাতেও কালাবলম্ব না করে পাকস্থলী 
ধোঁত করে দিতে হয় উদ্ম জলের সাহায্যে অথবা ১% 
সাইট্রক বা এসোঁটক অল্লের সাহায্যে। এই ভাবে ধৌত 
করা যায় এ সব বিষ গ্রহণের ৪ ঘণ্টার মধ্যে যাঁদ পাকস্থলী 
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ধৌত করার টিউব না থাকে ও রোগীর তেমন অবস্থা না 
থাকে (ভাষণ খারাপ অবস্থা, কণ্ঠনালীর স্ফীতি ও 
অন্যান্য), দেওয়া হয় শ্লৈণ্মিক বিল্ীর ওপর প্রলেপ 
স্যাম্টকারী পদার্থ পান করতে, ২ থেকে ৩% সাইীট্রিক 
বা এসোঁটক অম্লের সালউশন (১ টোবল চামচ করে ৫ 
শমানট পরপর)। লেবুর জলও পান করতে দেওয়া চলে। 
দেওয়া বা তা পান করতে দেওয়া নষেধ। 

প্রাথীমক সাহায্যের মূল কাজ এসব ক্ষেত্রে কালাবলম্ব 
না করে রোগীকে হাসপাতালে ভার্ত করা, যেখানে তাকে 
সুদক্ষ ডাক্তারী সাহায্য দেওয়া হবে। 

মনে রাখা দরকার, যাঁদ সন্দেহ হয় যে রোগীর খাদ্যনালী 
বা পাকস্থলী ফুটো হয়ে গেছে (ভীষণ পেটব্যথা, উরঃফলকের 
পেছনে অসহ্য ব্যথা), রোগীকে কোন কিছ পান করতে 


দেওয়া, বিশেষ করে পাকস্থলী ধৌত করা কখনই উচিত 
নয়। 


ওষুধ ও মদ্যপানের বিষক্রিয়া 


ওষুধের বিষক্রিয়া বেশী হতে দেখা যায় সেই সব 
পাঁরবারের শিশুদের মধ্যে, যেখানে ওষুধ-পন্র যত্ব করে 
রাখা হয় না, ছাঁড়য়ে থাকে যেখানে-সেখানে, শশুর 
নাগালের মধ্যে । বড়দের মধ্যে ওষুধের বিষাক্রিয়া হয় 
ঘটনাচক্রে ওষুধ বেশী ডোজে গ্রহণ করলে, আত্মহত্যার 
প্রচেষ্টায় তা ব্যবহার করলে, মাদকতার প্রতি আসাক্ত 
থাকলে । নানা ধরনের উপসর্গ নিয়ে এই বিষাক্রিয়া দেখা 


২৮৮ 


দিতে পারে এবং তা নির্ভর করে, কোন্‌ বিশেষ ওষুধের 
বিষক্রিয়া হয়েছে তার ওপর। 

যাঁদ বেশী রকম ডোজে ব্যথাহারী ওষুধ ও জবর 
কমানোর ওষুধ ফফেনিল, বুটাজোন, এনালাজন, প্রোমেডল, 
এঁস্পিরিন প্রভৃতি) ব্যবহার করা হয় তা হলে কেন্দ্রীয় 
স্নায়াবক তন্ত্রের অবদমন ও উত্তেজনার প্রতিক্রিয়ায় 
ব্যাতক্রম পরিলক্ষিত হয়, দেখা দেয় কৈশিক রক্তবাহী 
শিরাগুলির স্ফীতি ও দেহ থেকে উত্তাপ নির্গমন বার্ঘত 
হয়। এর সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয় অত্যধিক ঘাম হওয়া, দেখা 
দেয় ভীষণ দুর্বলতা, ঘুম ঘুম ভাব যা পরে গভীর ঘুমে 
এমনাক সংজ্ঞাহীনতায় পর্যযবাঁসত হয়, আর কখনো 
কখনো শ্বাস-প্রশ্বাসের ক্রিয়াও ব্যাহত হয়। 

অনুরূপ রোগকে আঁবলম্বে হাসপাতালে পাঠানো 
দরকার। রোগণর শ্বাস-প্রশ্বাস ও হৃৎপিণ্ডের কাজ ব্যাহত 
হয়ে থাকলে তখনই তাকে পুনরুজ্জীবিত করার ব্যবস্থা 
অবলম্বন করা একান্ত প্রয়োজন (দেখুন পরিচ্ছেদ ৫)। 
বেশী রকম ডোজে ঘুমের ওষুধ খাওয়ায় (বার্বামিল, 
নেম্বুটাল প্রভাতি) বিষক্রিয়া যথেষ্ট ঘন ঘন হতে দেখা 
যায়। এর বিষাক্রয়াতে দেখা দেয় কেন্দ্রীয় স্নায়াবক তন্বের 
সংজ্ঞাহীন অবস্থায়, তাপর দেখা দেয় শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্রের 
প্যারালাঁসস বা অবশ হওয়া। রোগীর গায়ের রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, চলতে থাকে অগভীর ও মন্থর ভাবে 
ছন্দবিহখন শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া ও শ্বাসের সঙ্গে গলায় ঘড় 
ঘড় আগায়াজ হওয়া। 

রোগীর যাঁদ জ্ঞান থাকে তাহলে এমতাবস্থায় তার 
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পাকস্থলী ধৌত করে দিতে হয়, বাম করাতে হয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট দেখা দিলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করতে হয়। 

নেশার দ্রব্যের বিষাক্রয়া হলে মোন, আফিম কোডেইন 
প্রভৃতি) দেখা দেয় মাথাঘোরা, বমির ভাব বা বাঁম হওয়া, 
ভীষণ দদর্বলতা ও ঘুম ঘুম ভাব। খুব বেশী ডোজে 
নেশার ওষুধ গ্রহণ করলে দেখা দেয় গভীর ঘুম, অজ্ঞান 
অবস্থা যার শেষ পারণাত শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্র, রক্তাশরা ও 
গঁতসণ্টালন কেন্দ্রের প্যারালাঁসস। রোগণীর চেহারা এতে 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, ঠোঁট নীলাভা রঙ ধারণ করে নিঃশ্বাস 
এলোমেলো হয়ে যায়, চোখের তারা ভীষণ ভাবে সংকুচিত 
হয়। 

প্রাথামক সাহায্যের মধ্যে পড়ে, যত তাড়াতাঁড় সম্ভব 
দদশগ্রস্তকে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়া। শ্বাসের কাজ ও 
ব্যবস্থা গ্রহণ করা। 

বিষক্রিয়া হয় __ এমন পাঁরমাণ মদ্যপান (এলকোহল) 
করলে তাতে বিষক্রিয়া হয়ে মৃত্যু হতে পারে। ইথাইল 
স্পারিটের প্রাণঘাতী ডোজ হল দেহের ওজনের প্রাত 
কিলোগ্রাম অনুপাতে ৮ সি. সি. এলকোহল, যা হংপিণ্ড, 
রক্তবাহী শিরা, পাকস্থলী ও অন্তপথ, যকৃৎ, বুধ এবং 
বিশেষ করে কেন্দ্রীয় ল্লায়ারক তন্ত্রের ওপর ক্রিয়া করে। 
অধিক মদ্যপান করে খুব মাতাল হলে লোকে ঘুমিয়ে 
পড়ে এবং তারপর সে ঘুম জ্ঞান হারানো অবস্থায় 
পর্যবসিত হয়। ঘনঘন বাম ও অসাড়ে প্রস্রাব নির্গত 
হতে দেখা যায়। ভীষণভাবে ব্যাহত হয় শ্বাসপ্রশ্বাসের 
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কাজ __ শ্বাস চলে মন্থর ও এলোমেলো ভাবে। শ্বাসপ্রশ্বাস 
কেন্দ্রের প্যারালাঁসস হয়ে গেলে দেখা দেয় মৃত্যু 
এলকোহলের বিষক্রিয়ায় সর্বাগ্রে দরকার, খোলা হাওয়া 
(জানালা খুলে দিতে হয়, বিষক্রিয়ায় আক্রান্তকে খোলা 
জায়গায় নিয়ে যেতে হয়), জ্ঞান যদি বজায় থাকে তাহলে 
লোকাটকে জল খাইয়ে বাম করিয়ে পেট পরিষ্কার করে 
দিতে হয় ও গরম কড়া কফি পান করতে দিতে হয়। তার 
যদি শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ বন্ধ হয়ে যায় তা হলে 
দরকার 


তাপাঘাত ও স্য্যাঘতে 


অনেকক্ষণ ধরে বাইরের পরিবেশের উচ্চ তাপের ক্রিয়ার 
ফলে দেহের ভেতরকার তাপ নিয়ন্ত্রণের ব্যবস্থা ব্যাহত হয়ে 
প্রকট ভাবে দ্রুত বিকশিত অসুখের নাম হল তাপাঘাত। 
দেহের অধিক উত্তাপের কারণগুল হল দেহের উপরিভাগ 
থেকে তাপ নির্গমনে বাধা (বাইরের উচ্চ তাপমাত্রা, বায়ুর 
আদ্রতা ও বাতাসের নিশ্চলতা) ও দেহের ভেতর বেশী 
রকম তাপসৃষ্টি শোরীরিক পরিশ্রম, দেহের ভেতরকার 
তাপ নিয়ন্ত্রণের কাজ ব্যাহত হওয়া)। দেহের উপর 
সোজাসুজি রোদ্রের কিরণের ক্রিয়া জনিত তাপাঘাতের 
নাম হল সূর্যযাঘাত। 

এই উভয় রকমের অসুস্থতার উপসগ্ণগুলি সবই এক। 
রোগী প্রথমে অনুভব করে ক্লান্ত, মাথা ধরা। তারপর 
দেখা দেয় মাথা ঘোরানো, দুর্বলতা, পায়ে ব্যথা, পিঠে 
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ব্যথা, এক এক সময় বাম। আরও পরে দেখা দেয় কান 
ভোঁ ভোঁ করা, চোখে অন্ধকরা দেখা, শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড় 
করা। এই সময় যাঁদ যথাযথ ব্যবস্থা অবলম্বন করা যায় 
তাহলে অসুখ আর বাড়তে পারে না। কিন্তু সাহায্য যাঁদ 
সময়মত না দেওয়া যায় এবং দুদশাগ্রন্ত যাঁদ সেই একই 
পাঁরবেশের মধ্যে থাকে, তাহলে কেন্দ্রীয় স্নায়াবক তন্ন 
আক্রান্ত হয়ে তার অবস্থা খুবই তাড়াতাড়ি সাঙ্ঘাঁতিক 
খারাপ হয়ে পড়ে। মুখের চেহারা নীল হয়ে যায়, দেখা 
দেয় ভীষণ শ্বাসকষ্ট (মানটে ৭০ বার পর্যন্ত নিঃশ্বাসে 
বুক ওঠা-নামা করে), নাড়ীও দ্রুত এবং দুর্বল হয়। রোগী 
অজ্ঞান হয়ে যায়, মাংসপেশীর খিণ্চুন আরম্ভ হয়, দেখা 
দেয় বিকার ও মতিভ্রম, দেহের তাপমাত্রা বেড়ে যায় ৪১ 
ডিগ্রী সেণ্টিগ্রেড প্যন্ত। রোগণীর অবস্থা এর পর খুবই 
তাড়াতাড়ি খারাপ হয়ে পড়ে -- শ্বাসপ্রশ্বাস এলোমেলো 
হয়ে যায়, হাতে নাড়ীর স্পন্দন অস্তা্হত হয় এবং রোগী, 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই শ্বাস ও হত্পন্ডের কাজ বন্ধ হয়ে 
প্রাণ ত্যাগ করতে পারে। 

রোগীকে কালবিলম্ব না করে আঁধকতর ঠাণ্ডা জায়গায়, 
ছায়াতে নিয়ে এসে শুইয়ে দিতে হয়, তার মাথা খানিকটা 
উ'চুতে রেখে । তাকে পূর্ণ বিশ্রাম দিতে হয় এবং মাথা 
ও হংপিণ্ড অণ্চল ঠান্ডা করতে হয় (ঠাণ্ডা জল ঢেলে 
বা ঠাণ্ডা জলের পট দিয়ে)। খুব তাড়াতাঁড়, হঠাৎ করে 
ঠান্ডা করা কিন্তু উচিত নয়। রোগীকে যথেষ্ট পাঁরমাণ 
ঠান্ডা পানীয় পান করাতে হয়। শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ 
উত্তেজিত করার জন্য তাকে স্পিরিট অব এমোনিয়ার 
ঘ্রাণ নিতে ও জেলেনিনের ফোঁটা জলে মিশিয়ে তা পান 
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করতে দিতে হয়। এ কাজে খুব ভাল ফল দেয় মে 
মাসের ল্যান্ডাঁস ফুলের নির্যাস। শ্বাসের কাজে যদ ব্যাঘাত 
ঘটে বা দম একেবারে আটকে যায় তা হলে পর্বে 
উল্লিখিত উপায়গ্ীলর কোন একটি উপায় অবলম্বন করে 
কৃত্রিম শ্বাস পাঁরচালনা আরম্ভ করা দরকার । 


রেবিস (জলাতঙ্ক) রোগে আক্রান্ত জীবজস্তুর 
কামড়, বিষাক্ত সপ“ ও কাঁট-পতঙ্গের দংশন 


রোবস রোগে আক্রান্ত জীব জন্তুর কামড় । রোবিস হল 
এক আঁত বিপদজনক ভাইরাস সমষ্ট রোগ, যাতে সে 
ভাইরাস আক্রমণ করে মাস্ত্ক ও সদষদম্নাকাণ্ডের 
কলাগ্ীলকে । ভাইরাস মানুষে সংক্রামিত হয় রোবস রোগে 
আক্রান্ত জাব-জন্তুর কামড়ের মাধ্যমে। রোবসের ভাইরাস 
নির্গত হয় কুকুরের, এক এক সময় বেড়ালের লালার সঙ্গে 
ও মানুষের দেহে প্রবেশ করে চামড়ার ক্ষতের বা গ্লৈণ্মিক 
শিল্পীর ভেতর 'দয়ে। এই রোগের স.প্তাবস্থার বা 
ইনাকউবেশন 'পাঁরয়ডের মেয়াদ হল ১২ থেকে ৬০ দিন, 
অসুখ চলে ৩ থেকে ৫ দিন পর্যন্ত এবং বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে এর পাঁরণাঁত _ মৃত্যু। যখন কামড় দিয়েছে সে 
সময় জন্তাটর নিজের রোবস রোগে আক্রান্ত হওয়ার 
বাইরের কোন উপসর্গ নাও থাকতে পারে। তাই 
জীবজস্তুর কামড়কে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে, রেবিসের 
ইনফেকশন হওয়ার দিক থেকে বিপদজনক বলে ধরা 
দরকার। 

জীব-জন্তুর কামড়ে দু্দশাগ্রস্ত সকলকে নিয়ে যেতে হয় 
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ভাইরাস বিরোধী স্টেশনে, যেখানে কামড়ে আহত হওয়ার 
দিন থেকেই রোবস রোগ বিরোধ ভ্যাকাঁসনের ইঞ্জেকসন 
দিতে আরম্ভ করতে হয়। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়াকালে তৎক্ষণাৎ রক্তপাত 
বন্ধ করার চেষ্টা করা উচিত নয়, কেননা রক্তপাত ক্ষত 
থেকে জানোয়ারের লালা ধুয়ে বের করে দিতে সাহায্য 
করে। প্রয়োজন, কয়েক বার কামড়ের ক্ষতের চারপাশের 
চামড়ার প্রশস্ত অণ্চলে জীবাণুবিহীন করার সলিউশন 
মাঁখয়ে (টিংচার আয়োডিন, পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গানেট, 
স্পিরিট ও অন্যান্য) ও তারপর জায়গাঁটর ওপর এসেগ্টিক 
উপায়ে ব্যান্ডেজ বেধে দুদশাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠানো, 
যে সাঁজক্যাল উপায়ে তার ক্ষতস্থানের পারিচর্য্যা করা হবে 
ও দেওয়া হবে টিটেনাস প্রতিরোধের ইঞ্জেকশন। 
বিষাক্ত সর্পের দংশন (কোবরা, কেউটে, ভাইপার সাপ) 
জীবনের পক্ষে খুবই িপদজনক। দংশনের সঙ্গে সঙ্গেই 
দেখা দেয় ভীষণ জবালা-করা ব্যথা, জায়গাটা লাল হয়ে 
ওঠে ও কালাসিটে পড়ে। খুবই তাড়াতাঁড় সে জায়গাটা 
ফুলে ওঠে হীডিমা) এবং লাঁসকাবাহণী শিরার পথগুল 
লাল সমতোর মত হয়ে ওঠে (লম্ফ্যানজাইটিস)। এর প্রায় 
একই সঙ্গে সৃষ্টি হয় সাধারণ বিষাকরয়ার উপসর্গগদল: 
মুখ শুকিয়ে যাওয়া, তৃষ্ণা, বাম, পাতলা পায়খানা, ঘুমের 
ভাব, মাংসপেশীর খি'চুনি, কথা জাঁড়য়ে যাওয়া, গিলতে 
কষ্ট হওয়া, কখনো কখনো গাঁত সণ্টালক তন্ত্রের 
প্যারালাসস (কেউটে সাপের দংশনে)। এতে মৃত্যু হয় 
শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ বন্ধ হয়ে। 

এতে অনতিবিলম্বে, দংশনের পর ২ 'াঁনটের মধ্যে 
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দংশত স্থানের যথেষ্ট ওপরে, কলার ওপর হাল্কা চাপ 
সৃষ্টিকারী ট্রর্নকেট বা ঘাুঁরয়ে টাইট-করা ফাঁস বেধে 
দেওয়া দরকার। তারপর দংশনের জায়গার চামড়া কেটে 
দিতে হয় যতক্ষণ পর্যন্ত না রক্ত বের হচ্ছে এর জন্য 
ছার আগুনে পুড়িয়ে নেওয়াই যথেষ্ট) ও সেখানে তার 
ওপর বসাতে হয় এক রকমের রক্ত শুষে নেওয়ার কাঁচের 
পাত্র, যাকে বলে মেডিক্যাল কাপ। মেডিক্যাল কাপ না 
থাকলে এ কাজের জন্য মোটা কাঁচের মদের পেগ বা ছোট 
কাচের গেলাস প্রভাীতও ব্যবহার করা চলে। কাপ বসাতে 
হয় নিম্নালাখত উপায়ে: একটি কাঠির ওপর তুলো জাঁড়য়ে 
তা স্পারটে বা ইথারে ভিজিয়ে তাতে আগদন লাগান হয়। 
জব্লমান তুলোটিকে তখন কাঁচের পাত্র, কাপের ভেতর ৯ 
থেকে ২ সেকেন্ড রেখে তা বের করে নিয়ে এ পান্রাটকে 
তাড়াতাঁড় উপুড় করে দংশিত জায়গার ওপর বাঁসয়ে 
দিতে হয়। মায়ের বুকের দুধ শুষে নেওয়ার জন্য ব্যবহৃত 
চুষিও একাজের জন্য ব্যবহার করা যায়। বিষ শুষে 
নেওয়ার পর পটাসিয়াম পার্মাঙ্গানেট সলিউশন বা সোঁড 
স্থানাটকে এসোপ্টক উপায়ে ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 

যদ দংশনের স্থানে ইতিমধ্যেই স্ফীতি সৃষ্টি হয়ে থাকে 
বা দুদশাগ্রস্তকে যাঁদ ইতিমধ্যেই সর্পাবষ বিরোধী সিরাম 
দেওয়া হয়ে গিয়ে থাকে তাহলে তখন আর বিষ শোষণের 
ব্যবস্থার বা টুর্নিকেট বন্ধনের কোন সার্থকতা থাকে না। 
রোগীর ক্ষতের ওপর তখন এসোঁগ্টক ড্রোসং চাপা দিয়ে 
ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়, দেহপ্রান্তাটকে নিশ্চল করে রাখতে 
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চারপাশ থেকে বরফের ব্যাগ 'দয়ে ঢেকে ঠান্ডা করে রাখতে 
হয় (অন্য উপায়েও তা ঠাণ্ডা করার ব্যবস্থা করা চলে)। 
ব্যথা উপশম করার জন্য ব্যবহার করা হয় ব্যথাহার 
ওষুধ (এস্পিরিন, এঁমডোপাইরিন, এনালাজন), 
দুদশাগ্রস্তকে প্রচুর পারমাণে পানীয় পান করতে 'দতে 
হয় (দুধ, জল, চা)। মদ্যপান করতে দেওয়া একেবারে 
নিষেধ। আরও অনেকক্ষণ পরে দেখা দিতে পারে 
কণ্ঠনালীর স্ফীতি ও শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হওয়া, 
এমন কি হৃৎপিণ্ডের কাজ ব্যাহত হয়ে তা থেমে যাওয়া। 
সে সব ক্ষেত্রে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ পাঁরচালনা 
করতে হয় ও বাইরে থেকে হৃংপণ্ড মালিশ করতে হয়। 
কণ্ঠনালীর স্ফীতি দেখা দিলে রোগীর জাবনরক্ষার এক 
মাত্র উপায় হল জরুরী ট্রেকওস্টোম করে দেওয়া। 
দুদশাগ্রস্তকে সুদক্ষ ডাক্তারী সাহায্য পাওয়ার জন্য 
অবিলম্বে হাসপাতালে পাঠানো দরকার। গাড়ীতে করে 
রোগীকে পরিবহণ করতে স্ট্রেচারে শোয়ানো অবস্থায় 
পাঁরবহণ করতে হয়, সমস্ত রকমের সাক্রিয় ভাবে নড়াচড়া 
বিষ শোষিত হওয়া ত্বরা"্বীত করে। 

সপ্পদংশনের বিষক্রিয়া চিকিৎসার সবচেয়ে কার্য্যকার 
ওষুধ হল যত তাড়াতাড়ি সম্ভব সাপের বিষ [রোধ 
পালভ্যালেন্ট সিরাম -_ এ্টিভাইপার, ইঞ্জেকশন 
দেওয়া। 

সিরাম সণ্চিত রাখা হয় ২ সি.সি. এম্পউলে এবং 
ইঞ্জেকশন করা হয় “বেজেরদকো”" প্রবার্তত নিয়ম 
অনুযায়ী, যাতে করে এনাফাইল্যাকাটক সক্‌ সৃষ্টি 
এড়ানো যায়। এই নিয়ম অন,যায়ী প্রথমে ইঞ্জেকশন করা 
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হয় 0:৫ সি.সি.। তাতে যদি কোন প্রাতীক্রিয়া না হয় 
তা হলে ৩০ 'মানট পর বাদ বাঁক ডোজের অর্ধেক 
ইঞ্জেকশন করতে হয় এবং আরও ৩০ 'মানট পর অবশিষ্ট 
অংশ পুরোপনাীর ইঞ্জেকশন করে দিয়ে দিতে হয়। 
বিষাক্ত কগট-পতঙ্গের দংশন। এর ভেতর সচরাচর পড়ে 
মৌমাছি ও বল্লার দংশন। দংশনের মুহুর্তেই দেখা দেয় 
জবালা-করা ব্যথা এবং শীঘ্রই দংশন করা জায়গাটি ফুলে 
ওঠে । মৌমাছির দুই-এক কামড় সাধারণত গোটা শরীরের 
কোন সাধারণ উপসর্গ সৃষ্ট করে না, কিন্তু এক সঙ্গে 
অনেক কামড়ে এমন ক মৃত্যুও ঘটতে পারে। 
সর্কপ্রথমে দরকার চামড়া থেকে আটকে-থাকা 
মৌমাছির হল বের করে দেওয়া, তারপর হুল ফোটানো 
জায়গায় প্রয়োগ করতে হয় এপ্টিসেপ্টিক সাঁলউশন। 
হাইড্রোকার্ট সোনের মলম চামড়ায় মাখালে ব্যথা ও স্ফীত 
কমে। মৌমাছি বা বল্লার বহু দংশনে প্রাথথীমক সাহায্য 
দান করার পর দদশাগ্রস্তকে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করতে হয়। 

যন্ত্রণাদায়ক ব্যথা এবং খুবই তাড়াতাড়ি জায়গাটি স্ফীত 
ও সে জায়গার চামড়া লাল হয়ে ওঠে। প্রাথমিক সাহায্য 
দানের মধ্যে পড়ে কামড়ের জায়গাঁটিতে এণ্টসোস্টিক 
প্রয়োগ করে সে জায়গা এসেপ্টিক উপায়ে ব্যান্ডেজ করে 
দেওয়া। ব্যথা উপশামত করার জন্য দেওয়া হয় ব্যথাহাঁর 
ওষুধ (এনালাঁজন, এমডোপাইরিন)। যাঁদ খুব বেশী 
রকম ব্যথা হয় তাহলে দিতে হয় ন্যারকাঁটক ইঞ্জেকশন । 
মাকড়সার 'বষ সৃষ্টি করে ভীষণ ব্যথা ও মাংসপেশীর 
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সঙ্কোচন, বিশেষ করে পেটের দেওয়ালের মাংসপেশীর 
সঙ্কোচন। এতে প্রাথামক চাকৎসা সাহায্যের কাজ হল 
ক্ষতের ওপর পটাঁসর়াম পারম্যাঙ্গানেট সালউশন প্রয়োগ 
করা, ব্যথা কমানোর ওষুধ দেওয়া ও ক্যালসিয়াম গ্রুকোনেট 
দেওয়া । মাকড়সার বিষে যাঁদ ভীষণ রকম প্রাতক্রিয়া দেখা 
দেয়, দুদশাগ্রস্তকে তখনই হাসপাতালে স্থনোস্তারত 
করতে হয়, যেখানে' প্রয়োগ করা হয় এর বষ বিরোধী 
বিশেষ এশ্টাসরাম। 


কান, নাক, চোখ, শ্বাসপথ এবং পাকস্থলী ও অন্নপথে 
বাঁহরাগত বস্তু 


কানে বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুর প্রবেশ। পার্থক্য করা 
হয় কানে প্রবেশ-করা অনুরূপ দুই প্রকারের বিজাতীয় 
বন্তুর ভেতর - জীবিত বস্তু ও নিজাঁব বন্তু। জীবিত 
তেলাপোকা, মশা, মাছি ইত্যাদ) আর নিজর্শব 
পদার্থগদালর মধ্যে পড়ে নানা রকম ছোট জিনিষ (বোতাম, 
টুকরো প্রভৃতি) যেগুলি ঢুকে পড়ে বাইরের শ্রবণপথের 
ভেতর। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বহিরাগত বিজাতীয় বস্তুর প্রবেশ 
কানে কোন রকম ব্যথা বা বিপদজনক কোন পাঁরণাঁত 
সৃষ্টি করেনা । কাজেই এ সব কেসে প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্যের কোন দরকারই পড়ে না। উল্লেখ করা প্রয়োজন 
যে অন্যের সাহায্যে বা নিজে নিজে কানে প্রবেশ করা 
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বাঁহরাগত বস্তু বের করতে গিয়ে প্রায়শই বন্তাটকে আরও 
ভেতরে ঢুকিয়ে দেওয়া হয়। এ রকম বিজাতীয় বস্তু 
আনাঁড়র হাত দিয়ে বের করতে যাওয়া কখনই উচিত 
নয়। তাতে নানা রকম জটিলতার সৃষ্টি হতে পারে: 
কর্ণপটাহ ছিদ্র হয়ে যাওয়া, মধ্যকর্ণে ইনফেকশন হওয়া 
ইত্যাদ। 

জীবিত বস্তু কানে ঢুকলে নানা রকম অপ্রীতিকর 
অন;ভূতির সৃষ্টি হতে পারে __ মনে হতে পারে কী যেন 
কান ফুটো করছে, জালা ও ব্যথা অনুভূতিও হতে পারে। 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়ার সময় শ্রবণপথ 
তেল, স্পিরিট বা জল 'দিয়ে ভার্তি করে দরদাশাগ্রস্তকে 
সুস্থ দিকে কাত করে কয়েক মিনিট শুইয়ে রাখতে হয়। 
এতে কাটের মৃত্যু হয় এবং তখনই অগ্রাতকর অননভাত 
দূর হয়। কানের অপ্রাঁতিকর অনুভূত চলে যাওয়ার 
পর রোগীকে আবার আক্রান্ত কানের দিকে কাত করে 
শোয়াতে হয় তাতে তেল, জল বা স্পিরিটের সাথে 
বাহরাগত বস্তু বেরিয়ে যাওয়া বিরল নয়। যাঁদ বস্তুটি 
কান-নাক-গলা বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের কাছে। 

নাকে বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুর প্রবেশ। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে নাকের ভেতর বাহরাগত বিজাতীয় বন্তু প্রবেশ করতে 
দেখা যায় শিশুদের, যারা নিজেরাই নিজের নাকে নানা 
ক্্রবন্তু (ছোট্ট গোল জিনিষ, প্যৃতর দানা, কাগজ বা 
তুলোর টুকরো, ফলের গোটা, বোতাম, ইত্যাঁদ) ঠেলে 
ঢুকিয়ে দেয়। 

প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য হিসাবে রোগকে জোরে নাক 
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ঝাড়তে বলা হয়, নাকের অন্য ফুটো চেপে ধরে। নাকের 
ভেতর থেকে বিজাতীয় বস্তু বের করে দিতে হলে তা 
জিনিষ বের করে দেওয়ার কোন তাড়া না থাকলেও প্রথম 
দিনেই ডাক্তারের শরণাপন্ন হওয়া উচিত, কেননা দীর্ঘ 
সময় ধরে তা নাকের ভেতর থাকলে, তাতে ইনফেকশন, 
স্ফীত এবং কখনো কখনো ঘা হয়ে যেতে পারে এবং 
রক্তপাত হতে পারে। 

চোখের ভেতর বাইরের [বিজাতীয় বস্তু পড়া। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ভোঁতা বস্তু চোখে পড়লে (কাঠির কুটো, পোকা, বালুকণা, 
প্রভৃতি), চোখের কঞ্জাঙ্কটাইভাতে (শ্লোম্মিক বিল্লী) তা 
আটকে থেকে জবালা অনুভূতি সৃষ্টি করে যে-জবালা 
চোখে পট পট করাতে বাদ্ধত হয় এবং চোখ 'দয়ে জল 
পড়তে থাকে । বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুকে যাঁদ বের করে 
না দেওয়া হয় তাতে সৃষ্টি হয় কঞ্জাঙ্কটাইভার স্ফীত, 
চোখ লাল হয়, চোখের কাজ (দৃ্ট) ব্যাহত হয়। বস্তুটি 
সাধারণত অবস্থান করে ওপরের বা নিচের চোখের পাতার 
তলায়। যত তাড়াতাঁড় সে বস্তু বের করে দেওয়া হয় 
উপসর্গগ্ীল। এ সব ক্ষেত্রে চোখ কচলানো উচিত নয় 
কেননা তাতে আরও বেশী কঞ্জা্কটাইভার প্রদাহ সৃষ্টি 
হয়। প্রয়োজন হল চোখের ভেতরটা ভাল করে দেখে কুটো 
বের করে দেওয়া । প্রথমে দেখতে হয় নিচের চোখের পাতার 
কপ্জাঙ্কটাইভা: রোগীকে বলা হয় ওপর দিকে তাকাতে 
এবং সাহায্যকারী নিচের চোখের পাতাকে টানে নিচের 
দিকে, তাতে পারিচ্কার দেখা যায় কঞ্জাঙকটাইভার গোটা 
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LB 
a 
চিত্র _ 61: চোখ থেকে বাঁহরাগত বন্তু বের করা 


নিচের অংশ। বাঁহরাগত বস্তুটি বের দেওয়া হয় শ*ক্‌নো 
অথবা বোঁরক অন্লের সালউশনে ভেজানো শক্ত পোলতের 
সাহায্যে (চিত্ৰ - ৬১৭); ওপরের চোখের পাতার তলায় 
অবাস্থত বাঁহরাগত বস্তু বের করা খানিকটা কাঠন। তা 
করতে ওপরের চোখের পাতাকে বাইরের দিকে উল্টে 
দিতে হয়। এর জন্য রোগীকে বলতে হয় নিচের দিকে 
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আঙ্গদল দিয়ে ওপরের চোখের পাতা ধরে তাকে সম্মুখ 
ও নিচের দিকে টানে এবং তারপর বাম হাতের তজর্নী 
চোখের পাতার ওপর রেখে তাকে উল্টে দেয়, পাতাটিকে 
নিচ থেকে ওপরের দিকে তোলার টান লাগিয়ে (চিত্র = 
৬১১)। এর পর চোখ থেকে বাইরের বিজাতীয় বন্ধু বের 
করে দিয়ে রোগীকে বলা হয় ওপর দিকে তাকাতে এবং 
তা করলে আপনা থেকেই ওপরের চোখের পাতা স্বস্থানে 
ফিরে আসে। যে কোন গোল শলাকা, পেন্সিল ইত্যাদির 
সাহায্যেও চোখের পাতা উল্টে দেওয়া যায়। ইনফেকশন 
দেওয়ার পর চোখের ভেতর দিতে হয় ৩০% সাল্ফাঁসল 
নাইট্রেট সালউশনের (এলব্যাসড সোডিয়াম) ২-৩ ফোঁটা। 
অচ্ছোদপটলে বিধে-যাওয়া বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুকে 
প্রাথামক সাহায্যকারীর পক্ষে বের করার চেষ্টা করা 
একেবারে নিষেধ । তা করতে হয় কেবলমাত্র হাসপাতালে । 
বি'ধে যাওয়া বাহরাগত বস্তু এবং চোখের আপেলের 
গহ্বর ভেদ-করা জখমে প্রাথথামক 'চাকৎসা 
সাহায্য হিসাবে চোখে কেবলমাত্র ২-৩ ফোঁটা সাল্ফাঁসল 
নাইট্রেট সালউশন দেওয়া চলে ও স্টেরাইল গজ চাপা 
দিয়ে চোখ ব্যাণ্ডেজ করে দেওয়া চলে । অনুরূপ রোগীদের 
আঁবলম্বে হাসপাতালে স্থানান্তারত করতে হয়। 

শ্বাসপথে বাহরাগত বিজাতীয় বস্তু। শ্বাসপথে বাহরাগত 
বিজাতীয় বস্তু ঢুকে পড়ে, শ্বাসপথকে তা পুরোপ্যার 
আটকে 'দিয়ে এসফাক্সয়া সৃষ্ট করতে পারে। শ্বাস- 
পথে বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু ঢুকে পড়া বেশীর ভাগ 
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চিত্র _ 62: শ্বাসপ্রশ্বাসের ' 

পথে বিজাতীয় বাঁহরাগত 2 
বন্ধু 

1 _ ল্যারংক্সের মুখে; 

2 _ ল্যারংক্সের ভেতর 


দেখতে পাওয়া যায় শিশুদের মধ্যে। বড়দের মধ্যে বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে শ্বাসপথে প্রবেশ করে খাদ্যদ্রব্য খেতে 
খেতে কথা বলার সময় অথবা এপিগ্রাটিসের অসুখ থাকলে, 
যাতে গেলার সময় এাঁপগ্লাটস কণ্ঠনালীর পথ শক্ত করে 
বন্ধ করতে পারে না। মুখের ভেতরকার যে কোন জিনিষ 
গভার নিঃশ্বাস নেওয়ার সময় হাওয়ার সঙ্গে কণ্ঠনালী ও 
্বাসনালীতে ঢুকে পড়তে পারে (চিত্র _ ৬২), যাতে সৃষ্ট 
হয় ভীষণ কাঁশ। বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু অনেক সময় 
কাঁশর মূহূর্তে কাশির সঙ্গে বাইরে বোরয়ে যেতে পারে। 
বড় আকারের বাইরের বিজাতীয় বস্তু হলে তাতে স্বর- 
গ্রন্থির স্কোচন সৃষ্টি হতে পারে। বাঁহরাগত বন্ধু 
তখন শক্তভাবে আটকে যায় এবং কণ্ঠনালীর ফুটো 
পুরোপনার বন্ধ হয়ে দম আটকানোর অবস্থা সৃষ্টি হয়। 
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চিত্র _- 63: শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ থেকে বাঁহরাগত গবজাতীয় 
১০০ 

2 __ বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু ভেতর থেকে টেনে বের 

করার আলা হরজারে দাত রাতে হত) [টি == 

যাতে বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু নিজে থেকে বোরয়ে যেতে 
পারে _ সেই প্রচেষ্টা 


যদি জোরে কাশি দেওয়া সত্বেও বাহরাগত বস্তু বোঁরয়ে 
না যায় তাহলে তখন সান্রিয় ভাবে তাকে বের করে দেওয়ার 
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চেষ্টা করতে হয়। দহ্দাশাগ্রস্তকে ভাঁজ করা হাঁটুর ওপর 
উপুড় করে এমন ভাবে স্থাপন করতে হয় যাতে তার 
মাথা যতদুর সম্ভব নিচের দিকে ন ইয়ে পড়ে। এই 
অবস্থায় হাতের সাহায্যে তার ?পঠের ওপর চাপড় দিয়ে 
দয়ে বক্ষপঞ্জেরে কম্পন সৃষ্টি করতে হয়। এতেও যাঁদ 
কাজ না হয় তখন রোগীকে টোবিলে চিৎ করে শুইয়ে তার 
মাথা যতদূর সম্ভব পেছন দিকে বাঁকিয়ে খোলা মুখের 
ভেতর 'দয়ে দেখতে হয় কণ্ঠনালীর ভেতরটা (চিত্র _ 
৬৩০)। যদ দেখা যায় বাঁহরাগত বস্তু রয়েছে তা হলে 
তাকে ফরসেপ্‌্স, আঙ্গুল বা কর্ণসাঙ্গ দিয়ে ধরে টেনে বের 
করে নিয়ে আসা হয়। দুদশাগ্রস্তকে এরপরও হাসপাতালে 
স্থানান্তারত করা উচিত। যাঁদ শ্বাসের পথ পুরোপদার 
আটকে গিয়ে দেখা দেয় এসাফাক্সিয়া ও বাঁহরাগত 
'বজাতীয় বস্তুকে বের করে দেওয়া সম্ভব না হয়, তখন 
রোগণর জীবন রক্ষা করার এক মাত্র উপায় হল জরুরী 
ট্রোকওস্টোমি অপারেশন করে দেওয়া। 
পাকস্থলী ও অন্রপথে বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুর 
প্রবেশ। খাদ্যনালী ও পাকস্থলীতে বাঁহরাগত বিজাতীয় 
বস্তু ঢুকে পড়ে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে আচমকা ভাবে এবং তাও 
আবার অনেক বেশী দেখা যায় তাদের মধ্যে, কাজের সময় 
যারা ছোট ছোট বস্তু (পেরেক, সূণ্চ, মাথার কাঁটা, টিপ- 
বোতাম) দাঁতে করে ধরে রাখে এবং তা ছাড়াও তাদের 
মধ্যে, যারা খুব তাড়াতাড়ি খায়। আত্মহত্যার উদ্দেশ্যে 
মানীসক রোগাক্রান্ত রোগীরা প্রায়ই বিজাতীয় বস্তু গলে 
ফেলে। বিজাতীয় বস্তু গিলে ফেলা শিশুদের মধ্যেও 
যথেষ্ট ঘন ঘন দেখা যায়। ছোট্র মস্‌ণ গোল বস্তু অন্তরের 
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গোটা পথ অতিক্রম করে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পায়খানার 
সঙ্গে বোরয়ে যায়। কন্তু খোঁচা যুক্ত বা বড় আকারের বস্তু 
দেহাঙ্গ জখম করতে পারে এবং পাকস্থলী ও অন্তপথের 
কোথাও না কোথাও আটকে যেতে পারে ও আটকে গয়ে 
বিপদজনক জাঁটলতা সৃষ্টি করে _ রক্তপাত, অন্ত ছেদা 
হয়ে যাওয়া। 

ছোট গোল বস্তু গলে ফেললে প্রাথামক চিকিৎসা সাহা- 
য্যের কাজ হল এমন ব্যবস্থা করা যাতে বস্তুটি তাড়াতাড়ি 
অন্্রপথে এাঁগয়ে যায়। দুদশাগ্রস্তকে পরামর্শ দিতে হয় 
এমন খাবার খেতে, যাতে কোষযুক্ত পদার্থ বেশী: 
পাউরুটি, আলন, বাঁধাকাঁপ, গাঁজর, বিট । এ সব ক্ষেত্রে 
জোলাপ দেওয়া উচিত নয়। ক ভাবে শেষপর্যন্ত চাকৎসা 
করতে হবে সে প্রশ্ন নিয়ে ডাক্তারের শরণাপন্ন হতে হয়। 
খোঁচা যুক্ত বস্তু বা আকারে বড় এমন বন্তু গিলে ফেলার 
পর যাঁদ উরঃফলকের পেছনে ও পেটে ব্যথা আরম্ভ হয়, 
দু্দশাগ্রস্তকে তখন খেতে ও পান করতে দেওয়া নিষেধ; 
তাকে তাড়াতাঁড় হাসপাতালে পাঠাতে হয়। 


পেটের ভেতরকার দেহাঙ্গগ্ালর দ্রুত সৃষ্টি হওয়া প্রকট 
অসুখ 


পেটের দেহাঙ্গগালর আকাঁস্মক ভাবে দেখা দেওয়া 
তাড়াতাঁড় অগ্রসরমান অসুখগ্ীলতে বহু ক্ষেত্রে এমন 
জাঁটলতা সৃষ্টি হয় যার জন্য অনাঁতাবলম্বে অস্তাঁচীকৎসার 
সাহায্য নিতে হয়। অনুরূপ জঁটলতগনীলির মধ্যে পড়ে 
পোরিটোনিয়ামের স্ফীতি (পোরটোনাইীটস) ও পেটের 
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গহ্বরে রক্তপাত। যেমন পোঁরটোনাইটিস তেমান অভ্যন্তরীণ 
রক্তপাতে সময়মত অস্ত্র চিকিৎসা সাহায্য দান না করলে 
রোগীর অবধারিত মৃত্যু হয়। 

পোঁরটোনিয়ামের স্ফীত হলে অথবা পেটের ভেতরে 
রক্তপাত হলে যে ক্লিনিক্যাল চিত্র দেখা দেয় (অন্য কথায় 
বলতে গেলে, যে সব উপসর্গ সুচিত করে পেটগহবৰরের 
কোন না কোন বিপর্যয়), তাকে বলা হয় পেটের প্রকট 
অবস্থা বা একউট এবডোমেন। পেটগহবরের বিপর্যযয়সচক 
প্রাথীমক লক্ষণ দেখা দিলেই সমস্ত স্বাস্থ্যকমাঁর কর্তব্য = 
পেটের প্রকট অবস্থা (একিউট এবডোমেন) _ এই বিশেষ 
বিপর্যয় সূচক ডাইয়াগ্নোসস দিয়ে রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠানো। 

পেটের ভেতরকার দেহাঙ্গগ্ীলর যে সমস্ত অসুখকে 
পেটের প্রকট অবস্থা বলে বার্ণত করা চলে তার মধ্যে 
বেশী হতে দেখা যায় প্রকট (একিউট) এপোণ্ডসাইটিস, 
পাকস্থলী বা ডুওাঁডনামের ফুটো হয়ে যাওয়া ঘা, প্রকট 
কোলোসপ্টাইটিস (পণ্ডথালর স্ফীতি), আটকে যাওয়া 
স্ট্রাঙ্গুলেটেড হানিয়া) হার্ণিয়া, ক্ষুদ্র অন্যের প্রকট 
অগম্যতা (একিউট ইন্টেস্টাইন্যাল অসস্ট্রাকশন), পেটের 
বাহভূতি গর্ভধারণে জরায়ুূনালী ফেটে যাওয়া, মুচড়ে 
যাওয়া ডিম্বাধারের সিস্ট । এই সমস্ত অসুখেরই সাধারণ 
চাঁরত্র হল এই যে, অসুখ আরম্ভ হবার পর থেকে সুদক্ষ 
চাকৎসা সাহায্য পাওয়ার আগ পর্যন্ত যত বেশী সময় 
আঁতবাহত হবে রোগীর অবস্থা ততই ভীষণ ভাবে খারাপ 
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হয়ে যাবে এবং চিকিৎসায় খারাপ পাঁরণাঁতর সংখ্যা ততই 
বেশী বাদ্ধ পাবে। 

এই সমস্ত অসুখের বেশীর ভাগের সাধারণ উপসর্গ গল 
হল পেটের ভীষণ ব্যথা যাঁদও ব্যথার স্থান, তার পাঁরসর 
ও চাঁরত্রে (সব সময় ব্যথা, দমকে দমকে ব্যথা ইত্যাদি) 
ছু পাৰ্থক্যও পরিলক্ষিত হয়। ব্যথা উঠতে পারে 
হঠাৎ সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থার ভেতর, আবার তা একটু একটু 
করে আরম্ভ হয়ে কিছু সময় পর উগ্রভাব ধারণ করতে 
পারে। দ্বিতীয় উপসর্গ হল গা বাম বাঁম করা ও বাঁম 
হওয়া । সে বাম এক এক সময় সমানে চলতে পারে, যাকে 
কিছুতেই বন্ধ করা যায় না। পেটের প্রকট অবস্থায় 
বেশীর ভাগ রোগীর পায়খানা হয় না ও পেটের বায়ু 
নিচ্কাশিত হয় না। 

পেটের গহবরের দেহাঙ্গগ্যীলর স্ফীতযুক্ত অসুখের 
বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে পেটের সামনের দেওয়ালের 
মাংসপেশীগদীল খুব শক্ত হয়ে ওঠে এবং ভীষণ ব্যথা 
করে, যাঁদ স্ফীত দেহাঙ্গের অবস্থান অণ্চলে পেট চাপ 'দয়ে 
স্পর্শ করা যায়। তাতে সব কেসেই দেখা যায় যে শ্বেখীকন- 
ব্লুমবের্গ লক্ষণ বিদ্যমান রয়েছে। এই লক্ষণণাট 
পোরিটোনিয়ামের স্ফীতির অন্যতম সবচেয়ে পাঁরস্কার ও 
সর্বদা বিরাজমান লক্ষণ। তা পরীক্ষা করা হয় িম্নালাঁখত 
উপায়ে: _ পরাক্ষক সাবধাণে রোগীর পেটের সামনের 
দেওয়ালে হাত রেখে আস্তে আস্তে চাপ সৃষ্টি ক'রে হঠাৎ 
তাড়াতাঁড় সে হাত উঠিয়ে নেয়। লক্ষণাটকে ধরা হয় 
ইতিবাচক যাঁদ রোগীর পেট থেকে হাত উঠিয়ে নেওয়ার 
মুহুর্তে রোগীর পেটে প্রকট ব্যথা অনুভূতি সৃষ্টি হয়। 
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পেটের গহ্বরে রক্তপাত হলে তাতে আবির্ভূত ভীষণ 
রক্তা্পতার উপসর্গগ্ীলর পাশাপাশি (গায়ের রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যাওয়া, দুর্বলতা, মাথা ঘোরা, ঠাণ্ডা ঘাম 
হওয়া, নাড়ী দূর্বল ও দ্রুতগাঁত হওয়া, রক্তের চাপ হ্রাস 
পাওয়া ও রক্তের হিমোগ্লোবিন কমে যাওয়া) পাঁরলাক্ষত 
হয় পেটের মাংসপেশীগ্ীলর খানিকটা শক্ত হয়ে যাওয়া, 
পেট স্পর্শ করে চাপ দলে ব্যথা সৃষ্টি হওয়া ও হীতবাচক 
শ্বেখীকন-ব্লুমবে্গ লক্ষণ। পেটের অভ্যন্তরীণ রক্তপাত 
যথেষ্ট অল্প সময়ের মধ্যে সৃষ্টি করতে পারে প্রকট 
রক্তাল্পতা ও রোগীর মৃত্যু 

আগে উীল্লাখত পেট গহবরের দেহাঙ্গগননালর প্রকট 
অসুখগ্ীলর কোন একটি অসুখে যাঁদ সময়মত চিকিৎসা 
সাহায্য না দেওয়া যায়, তাহলে তখন সৃষ্টি হয় 
পোঁরটোনিয়ামের স্ফীতি যা আপন ক্ষেত্রে তা সে যে 
কারণেই উদ্ভূত হোক না কেন, রোগীর অবস্থাকে ভয়ঙ্কর 
পাঁরণাতির দিকে ঠেলে দেয়। 

পঃজ সৃষ্টিকারী ছড়ানো পেঁরিটোনাইটিস হলে রোগীকে 
বাঁচানো খুবই শক্ত হয়। তার চেয়ে ঢের সহজ 
পোঁরটোনাইটিস নিবারণ করা। কাজেই যে সমস্ত অসুখে 
পেটের প্রকট অবস্থা সৃষ্টি হয় সেগুলিকে বিচার করা 
দরকার এমন অসুখ হিসাবে যাতে জরুরী শল্য চিকিৎসার 
অবশ্য প্রয়োজন। 

পেটের ভেতরকার দেহান্গগীলর প্রকট স্ফীত দেখা 
দলে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্যকারীর প্রধান: কাজ হল 
কালাবলম্ব না করে রোগীকে হাসপাতালে পাঠানো। 
প্রা্থামক চিকিৎসা সাহায্য হিসাবে রোগীকে বিশ্রামে রেখে 
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তার পেটের ওপর বরফের ব্যাগ বা ঠাণ্ডা জলের পাঁট 
দেওয়া আবশ্যক। অনুরূপ রোগীকে খেতে দেওয়া, ডুস 
দেওয়া, পাকস্থলী ধুইয়ে দেওয়া, জোলাপ দেওয়া সবই 
নিষেধ, কেননা এ সমস্ততে স্ফীত প্রক্রিয়া ছড়িয়ে পড়তে 
পারে। 

এতে ব্যথাহারী বা ন্যারকাটিক ওষুধ দেওয়া একেবারে 
নিষেধ এবং তেমনি এণ্টিবায়োটক ও অন্যান্য ওষুধও 
ব্যবহার করতে নেই, কেননা রোগের {ক্লিনিকাল চিত্র 
তাতে ঢেকে অস্পষ্ট হয়ে যায় ও সঠিক ভাবে রোগ 
নির্ণয় করা খুবই শক্ত হয়ে পড়ে। ফলে চিকিৎসায় ভুল 
হতে পারে বা সময়মত াকৎসা আরন্তেও দেরী হতে 
পারে। 


ব্‌ক্ধের কলিক ব্যথা ও হঠাৎ প্রস্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া 


বন্ধের কাঁলক ব্যথা। বৃক ও মূত্রনালশর নানান অসুখে 
(টিউবারকুলোসিস, পাইয়েলোনেফ্রাইটিস, টিউমার ও 
বিশেষ করে বুকের পাথুরণী রোগে) হঠাৎ দেখা দিতে 
পারে কোমরের ভীষণ দমকে দমকে ব্যথা, যা সেখান 
থেকে ছাড়িয়ে পড়ে কুচাক, যৌনাঙ্গ ও উরূতে। এই 
ব্যথাকে “ব্‌ক্কের কলিক ব্যথা” নামে আভাহত করা হয়। 
বিশেষ জায়গায় ব্যথা করা এবং বিশেষ জায়গায় সে ব্যথা 
ছড়িয়ে যাওয়া _ এটাই ব্‌ক্ধের কালক ব্যথার এক মাত্র 
বৈশিষ্ট্য নয়। এই ব্যথার সঙ্গে বহ্ক্ষেত্রে দেখা দেয় প্রস্রাব 
করতে জালা করা, ঘন ঘন প্রস্রাব হওয়া এবং প্রস্রাবের রঙ 
পারবার্তত হওয়া এবং আরও অন্যান্য উপসর্গ। 
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ব্‌ক্ধের কালক ব্যথা, আতিতীব্র ব্যথা এবং দেহের 
অবস্থান পরিবর্তনে তার তীব্রতা একটুও উপসামত হয় 
না। এই ব্যথা সৃষ্টি হয় বৃকের পাইয়েলাসের অধিক 
সম্প্রসারণে এবং পাথর বা পঃজে মূত্রনালীর নালী পথ 
বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ, আর মাংসপেশীর স্প্যাজম বা 
সংকোচনের ফলে। 

এই রকম রোগীদের ব্যথা দূর করার জন্য দেওয়া হয় 
কয়েক ফোঁটা ০.১%) ঘনমান্রার এট্রোপন, বেলেডোনা 
ট্যাবলেট, ২ থেকে ৩ ফোঁটা সিস্টেনাল, ানর ওপর ফেলে 
তা জিহবার তলায় রেখে; খুব ভাল কাজ করে এ সব কেসে 
গরম জলের ব্যাগ প্রয়োগ করা ও গরম জলের বাথ টাবে 
শুয়ে থাকা। 

মনে রাখা দরকার অনুরূপ দমকে দমকে ব্যথা, পেটের 
ভেতরকার দেহাঙ্গগ্ীলর প্রকট স্ফীতিষুক্ত অসখেও _ 
যাকে বলে পেটের প্রকট অবস্থা, দেখা দিতে পারে, যেটা 
হলে উপরে উল্লিখিত চিকিৎসা করা একেবারে নিষেধ। 
ব্‌ক্ধের কালক ব্যথা চিকিৎসার উপায় নিদ্বারিত করেন 
ডাক্তার নিজে। তাই অনুরূপ রোগীদের হাসপাতালে 
স্থানান্তারত করা অবশ্য প্রয়োজনীয়। 

হঠাৎ প্রস্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া। হঠাৎ প্রস্রাব বন্ধ হয়ে 
যাওয়া অর্থাৎ রোগণী যখন নিজে নিজে প্রস্রাব করতে 
অপারগ, সেই অবস্থাও এক ভয়ঙকর পারাস্থিত সৃষ্টি 
করতে পারে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এর কারণ হল প্রোস্টেট 
গ্রন্থির টিউমার, মূত্রাশয়ের পাথর রোগ, সুষুম্নাকাণ্ডের 
অসুখ । প্রস্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়ার জন্য মহত্রাশয়ের 
দেওয়াল টান টান হয়ে যাওয়ার ফলে দেখা দেয় ভীষণ 
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পেটের ব্যথা এবং তা আপন ক্ষেত্রে প্রাতিবর্তন উপায়ে 
অন্ত, হৃৎপিণ্ড, ফুসফুস প্রভৃতি অন্যান্য দেহাঙ্গের ক্রিয়া 
ব্যাহত করতে পারে। প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য ?হসাবে 
কতগুলি ব্যবস্থা অবলম্বন করা দরকার যেগুলি এক এক 
সময় স্প্যাজম দূর করে এবং তার সাহায্যে নিজে নিজে 
প্রস্রাব হয়ে যাওয়ার সম্ভাবনা সৃষ্টি করে। 

রোগীকে পান করতে দেওয়া হয় এক গেলাস ঠাণ্ডা জল, 
গৃহ্যদ্বারের সম্মুখে দেওয়া হয় গরম জলের ব্যাগ, ধারা 
দিয়ে জল পড়ে যাওয়ার আওয়াজ সৃষ্টি করা হয়, নাড়ী 
পাঁরচ্কার করার ডুস দেওয়া হয় ও গৃহ্যদ্ারে স্থাপন করা 
হয় বেলেডোনা সাপাঁজটারি। যদ এই সব ব্যবস্থায় কোন 
কাজ না হয় তাহলে অবিলম্বে রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠাতে হয়, যেখানে তার প্রস্রাব বের করে দেওয়া হবে 
ক্যাথটারের সাহায্যে (রবারের বা ধাতুনার্মত ক্যাঁথটার 
মন্রপথের ভেতর দিয়ে মূত্রাশয়ে প্রবেশ করিয়ে)। 


মান্তচ্কে রক্তপাত, এঁপলেপ্স (মৃগিরোগ) ও [হস্টিরয়ার 
খিণ্চুনি 


মস্তিষ্কে রক্তপাত _ হঠাৎ দেখা দেওয়া মান্তজ্ক ও 
সঃযম্নাকশ্ডের রক্তচলাচলের গন্ডগোল, যা দেখা দেয় 
রাড-প্রেসার রোগের ও মীন্তচ্কের রক্তবাহী শিরাগ্লর 
এথেরোস্কেরোসিসের জটিলতার ফলে । এই রোগ হঠাৎ 
দেখা দেওয়া অসখ। কোন রকম পূর্বলক্ষণ ছাড়াই, 
সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় চলাফেরা কালে বা ঘুমের মধ্যেও 
তা আকস্মিক ভাবে দেখা দিতে পারে। এতে রোগণ অজ্ঞান 
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হয়ে যায়, তার বাম হয়, অসাড়ে প্রস্রাব ও পায়খানা হয়ে 
যায়। মুখমন্ডল লাল হয়ে ফুলে ওঠে, নাকে ও কানে 
পাঁরলাক্ষত হয় নীলচে ভাব। এর বৈশিষ্ট্য __ শ্বাস- 
প্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হওয়া (দেখা দেয় ভীষণ শ্বাসকষ্ট 
তার সঙ্গে গলায় জোর জোর ঘড়ঘড়ে আওয়াজ)। তারপর 
শ্বাসক্রিয়া বন্ধ হয়ে যায় অথবা চলতে থাকে কিছুক্ষণ পর 
পর এক একবার করে নিঃশ্বাস নেওয়া। নাড়ীর গাঁত মন্থর 
হয়ে নেমে যায় মিনিটে ৪০ থেকে ৫০ বার ধুকধুকানিতে ৷ 
অনেক সময় একই সঙ্গে দেখা দেয় দেহপ্রান্তগ্ীলর 
প্যারালাসস, মুখের চেহারায় অসমতা (মুখের এক দিকের 
ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগ্ীলর অবশ হওয়া), তারারন্ধেএর 
অসমতা (এক দিকের তারারন্ধট বড়, অন্য দিকেরটা ছোট)। 
এক এক সময় মস্তিষ্কে রক্তপাত তত সাঙ্ঘাতক রূপ 
ধারণ করে না কিন্তু সব ক্ষেত্রেই তাতে দেখা যায় 
দেহপ্রান্তগযীলর অবশ হয়ে যাওয়া ও কমবেশী বাকশাক্তর 
কিছ: গণ্ডগোল । 

প্রথমে দরকার রোগীকে স্মাবধাজনক ভাবে বিছানায় 
শোয়ানো ও শ্বাসপ্রশ্বাসের সুবিধা করে দেওয়ার জন্য 
পোষাকের বোতাম খুলে আল্গা করে দেওয়া ও খোলা 
বাতাস আসার ব্যবস্থা করে দেওয়া । মাথায় দিতে হয় 
বরফের ব্যাগ অথবা ঠাণ্ডা জলের পাঁট ও পায়ে গরম 
জলের ব্যাগ। সর্বপ্রকারে রোগীর পূর্ণ বিশ্বাসের ব্যবস্থা 
করতে হয়। রোগণর যাঁদ গেলার ক্ষমতা রক্ষিত থাকে, 
তাহলে তাকে মুখ দিয়ে দেওয়া হয় শান্ত করার ওষুধ 
(এক্ট্যা্ট ভ্যালোরয়ান, ব্রোমাইভ প্রভাতি), রক্তের চাপ 
হাসকারী ওষুধ (ডবাজল, প্যাপাভোরন)। শ্বাস-প্রশ্বাসের 
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প্রাতি সব সময় তীক্ষ্য নজর রাখতে হয় এবং ব্যবস্থা 
করতে হয় যাতে জিহবা পেছন দিকে ঢুকে না যায়, বমন 
পদার্থ ও লালা মুখ থেকে বের করে দিয়ে মুখ সর্বদা 
পাঁরস্কার করে রাখতে হয়। রোগীকে জায়গা থেকে নড়ানো 
বা হাসপাতালে স্থানান্তারত করা চলে কেবল মাত্র ডাক্তা- 
রের পরামর্শ পেলে, যাঁদ তান বলেন যে রোগ 
পাঁরবহনের যোগ্য। 

এপিলোপস খিশ্চুনি হল এক গুরুতর মানাঁসক ব্যাধ = 
এঁপলেপ্সির মুগ রোগের) _- বাহঃপ্রকাশের অন্যতম 
রূপ। এতে রোগী হঠাৎ জ্ঞান হারায় এবং একই সঙ্গে 
আর্ত হয় প্রথমে গা মোড়াঁন ও পরে ঘন ঘন ঝাঁক দিয়ে 
দিয়ে খি'চুনি, মাথা এক দিকে বে'কে যায় ও মুখ 'দয়ে 
বের হতে থাকে ফেনা-ফেনা লালা ও থ্বতু। খি্চুনি 
আরম্ভ হওয়ার প্রথম মুহূর্তে রোগী মাটিতে পড়ে যায় 
এবং পড়ে গিয়ে বহক্ষেত্রেই চোট পায়। মুখের চেহারা 
নীলচে ভাব ধারণ করে এবং চোখের তারা-রন্ধ;ঃগুলি 
আলোতে কোন প্রতিক্রিয়া করে না। 

খি'চুনি চলে ১ থেকে ৩ নিট পর্যন্ত। চান শেষ 
হয়ে গেলেই রোগী ঘুমিয়ে পড়ে এবং তার ?ক হয়োছল 
কিছুই মনে করতে পারে না। 'খ'চান চলাকালীন অনেক 
সময় রোগীর অসারে প্রস্রাব ও পায়খানা হয়ে যায়। 
খি'চুনি চলা কালীন গোটা সময়টিতে রোগীর সাহায্যের 
প্রয়োজন হয়। যখন খপ্চুনি হচ্ছে তখন রোগীকে আটকে 
ধরে রাখতে নেই বা অন্য জায়গায় সাঁরয়ে নেওয়ার চেষ্টা 
করাও উচিত নয়। প্রয়োজন, মাথার তলায় নরম ছু 
পেতে দেওয়া, শ্বাসপ্রশ্বাসে বাধা সৃম্টি করতে পারে 
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এমন জামা পোশাকের বোতাম খুলে আল্গা করে দেওয়া, 
দজহবায় যেন কামড় না লাগে তার জন্য দুইপাঁট দাঁতের 
মাঝখানে এক ধারে শক্ত করে গুটানো রুমাল বা ওভার- 
কোটের আঁচল প্রভৃতি কিছু একটা ঢুকিয়ে রাখা। খ'চুনি 
যদ রাস্তায় হয়ে থাকে তাহলে তা শেষ হয়ে গেলে 
রোগীকে বাসায় বা চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পরিবহণ করে 
নিয়ে যেতে হয়। 

এপলোপ্সর খিশ্চুনি ও মাস্তচ্কে রক্তপাতের 
সংজ্ঞাহীনতার সঙ্গে হিস্টারিয়ার খি'চুনির তফাৎ করা 
শেষ প্রয়োজন । 

'হিস্টারয়ার খি্চান। হিস্টারয়ার খিশ্চুনি সাধারণত হয় 
রা গোর হর ভারে ভাটি পা 
ভাষণ রকম অপ্রণীতকর কোন একটা ঘটনা ঘটে যাতে 
রোগণী খুবই ম্হ্যমান হয়। 'হিস্টিরিয়ার রোগী পড়ে 
যাবার সময় আস্তে আস্তে স্যাবধামত জায়গায় পড়ে, যাতে 
তার কোন চোট না লাগে। এতে দেখা যায় আঁভনয়ের 
চীরন্রসম্পন্ন এলোমেলো খিশ্চুনি এবং এতে মুখ থেকে 
কোন ফেনা বেরোয় না, রোগী সংজ্ঞা হারায় না, শ্বাস- 
প্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হয় না, চোখের তারারন্ধ; আলোতে 
প্রাতীক্রিয়া করে। এতে খি্চুনি অনেকক্ষণ ধরে চলতে থাকে 
এবং রোগীর প্রীতি যতই বেশ নজর দেওয়া হয় ততই 
বেশী সময় ধরে চলে তার খিশ্চুনি। এতে সাধারণত 
অসারে প্রস্রাব হতে দেখা যায় না। 
শচীন থেমে গেলে রোগা ঘুমিয়ে পড়ে না বা তার 
কানে তালে লাগে না, রোগী শান্তভাবে তার কাজ করে 


যেতে পারে। 
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হিস্টারয়ার খি'চাঁনতেও রোগীকে সাহায্যদান করা 

প্রয়োজন। তাকে আটকে ধরে রাখা উচিত নয়, প্রয়োজন = 
রোগকে শান্ত জায়গায় নিয়ে গিয়ে শোয়ানো ও বাইরের 
লোকজনকে সেখান: থেকে সাঁরয়ে দেওয়া, 'স্পাঁরট অব 
এমোনিয়া শুকতে দেওয়া ও রোগীকে বিব্রত না করা। এ 
সব ব্যবস্থা করলে রোগী তাড়াতাঁড় শান্ত হয় ও খ'চুনি 
বন্ধ হয়ে যায়। 


হৃৎপিণ্ড ও রক্তবাহী শিরার প্রকট অক্ষমতা 


রক্ত চলাচলের অন্যতম সবচেয়ে বপদজনক গণ্ডগোলের 
কারণ হল হতাঁপণ্ডের প্রকট অক্ষমতা । তা দেখা দিতে 
পারে দীর্ঘসময় ধরে অম্লজানের স্বল্পতার ফলে (হাই- 
পাক্সয়া) যা সৃষ্টি হয় বেশী রকম রক্তপাত হলে, 
আঘাত জনিত সক্‌ হলে, হৃৎপিণ্ডের ভাল্বের গণ্ডগোল 
থাকলে (মাইট্রাল স্টেনোসস), রক্তের চাপ বেশী রকম 
বাঁদ্ধ পেলে, হৃংাপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাকর্শন হলে, 
শবাভন্ন রকমের বিষের বিষক্রিয়া হলে এবং আরও 
অন্যান্য কারণে। 

হৃৎপিণ্ডের প্রকট অক্ষমতায় হতীপশ্ডের মাংসপেশী তার 
সংকোচন ক্ষমতা হারিয়ে ফেলে, তাই হতপণ্ড, তাতে 
{ফরে-আসা সমস্ত রক্ত নিক্ষেপ করতে অপারগ হয়, কমে 
যায় যাকে বলা হয় কার্ডয়াক আউটপুট বা হৃতপণ্ড থেকে 
নিক্ষিপ্ত রক্তের পারমাণ। ফলে সৃষ্টি হয় রক্ত জমে যাওয়া 
(্ট্যাগাঁনেশন)। যদি হৃৎপিণ্ডের বাম নিলয়ের অক্ষমতার 
প্রাধান্য দেখা দেয় তা হলে রক্ত জমা হতে থাকে প্রধানত 


৩১৬ 


চিত্র _ 64: হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাকশিন। কালো 

রঙ 'দিয়ে দেখানো হয়েছে গ্রম্বাসের ধমনীতে আটকে যাওয়া 

ও ফুটাকগনীল দিয়ে দেখানো হয়েছে তাতে কোন অল 
পচে গেছে 


ফুসফুসের ভেতর। তা প্রকাশ পায় শ্বাসকষ্ট, নাড়ী দ্রুত 
হওয়া, রক্তে যথেষ্ট পরিমাণে অন্লজান কমে যাওয়া, 
অন্লাধিক্য হওয়া ও অন্যান্য আঁতপ্রয়োজনীয় দেহাঙ্গের 
কাজের গণন্ডগোলের ভেতর দিয়ে, বিশেষ করে বুকের। 
বাম নিলয়ের বেশ রকম অক্ষমতা দেখা দিলে সৃষ্ট 
হতে পারে ফুসফুসের ইডিমা। 

যাঁদ অক্ষমতার প্রাধান্য দেখা দেয় দক্ষিণ নিলয়ে তাহলে 
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রক্ত জমা হতে থাকে রক্ত সরবরাহের বৃহৎ চক্রে, দেখা 
দেয় হাত-পায়ের স্ফীতি, আকারে বৃদ্ধি পায় যকৃৎ, হাস 
পায় রক্তপ্রবাহের গাঁত ও 'বাভন্ন দেহাঙ্গে অম্লজান 
সরবরাহ । 

প্রাথামক চাকংসা সাহায্য । হৃতীপন্ডের প্রকট অক্ষমতায় 
প্রাথীমক াকৎসা সাহায্য সর্বাগ্রে দিতে হয় এমন 
ধরনের, যাতে হংপিণ্ডের সংকোচন ক্ষমতা বৃদ্ধি পায়। এর 
ওষুধ। ০-০৫% স্ট্রোপন্থিন সলিউশনের ০:৫ 
শি. সি. কে মেশানো হয় ২০ স.সি. ৪০% অথবা 6৫% 
গ্লুকোজ সলিউশনের সঙ্গে ও খুব আস্তে আস্তে শিরার 
ভেতর দিয়ে ইঞ্জেকশন করা হয়। হৃৎপশ্ডের প্রকট 
অক্ষমতার সঙ্গে যাঁদ স্টেনোকা্ডয়া _ হতাপন্ডের ব্যথা 
অনুভূতি থাকে তা হলে রোগীকে দিতে হয় নাইস্রোগ্রি- 
সারনের একটি ট্যাবলেট জিহ্বার তলায়। ফুসফুসের 
রক্তবাহী 'শিরাগীলতে রক্ত জমা হলে তা .কমানোর 
জন্য খুব ভাল কাজ করে এ্যামনোফাইলিন (এউফাইলন)। 
ওষুধটিকে ২:৪% দ্রবণমান্রায় দেওয়া হয় শিরার ভেতর 
দিয়ে আর ২৪% দ্রবণমান্রায় দেওয়া হয় মাংসপেশশতে 
ইঞ্জেকশন করে। শিরার ভেতর দিয়ে ওষূধাটকে 
পারসগ্গালত করতে, তা করতে হয় খুব ধারে ধণরে। 
রোগীকে এর সঙ্গে সঙ্গে বেশী প্রস্রাব করানোর কোন 
একটি ওষুধ দিতে হয় __ ফুরসেমিড বা নভুঁরট। 
হাইপাক্সিয়া কমানোর জন্য পরামর্শ দেওয়া হয় নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে জলের ভেতর দিয়ে সণ্টালন করে নেওয়া অম্লজান 


দিতে । 
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হ্বৎীপন্ডের প্রকট অক্ষমতায় রোগীকে পাঁরবহণ করে 
নিয়ে যেতে হলে, তা করতে হয় খুবই সাবধাণে। রোগণীর 
রক্তের চাপ যাঁদ তেমন নিচু না হয় তা হলে তাকে নিয়ে 
যেতে হয় তার মাথার দিকটা খানিকটা উ্চুতে রেখে আর 
হৎপিণ্ডে রক্তের আগমন কমিয়ে রাখার জন্য 
দেহপ্রান্তগ্ীলতে বন্ধনী বেধে, এমন ভাবে যাতে কেবল 
মাত্র শিরার ভেতর দিয়ে রক্ত প্রবাহ বন্ধ থাকে । মনে রাখা 
দরকার যে, হতাঁপণ্ডের প্রকট অক্ষমতায় সবচেয়ে সাফল্যের 
সঙ্গে চাকৎসা হতে পারে একমাত্র হাসপাতালের পাঁরবেশে। 
তাই সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা প্রয়োজন যাতে রোগীকে 
যত তাড়াঁড় সম্ভব হাসপাতালে স্থানান্তারত করা যায়। 
শরাগযীলর টোনাস ভীষণভাবে কমে গেলে । এতে দেহে 
শিরাগুলের ভেতর রক্ত ধারণের পরিমাণ বৃদ্ধ পায়। তাই 
দেহের পক্ষে অতি প্রয়োজনীয় দেহাঙ্গগুিতে তথা মাস্তচ্কে 
দেখা দেয় অম্লজানের অভাব যে অন্লজান তাতে নীত 
হয় রক্তের প্রবাহের মাধ্যমে। ফলে দেহাঙ্গগ্ালর কাজ 
ব্যাহত হয় এমনাক বন্ধ হয়ে যায়। 

মূছণ। মুছা হল রক্তবাহী ?শরার প্রকট অক্ষমতার 
অন্যতম বাঁহঃপ্রকাশ। এতে মাস্তচ্কে রক্ত আগমনের 
পাঁরমাণ কমে যাওয়ার ফলে হঠাৎ দেখা দেয় ক্ষণস্থায়ী 
সংজ্ঞাহীনতা। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে মু্ছা হতে দেখা 
যায় মানাসক আঘাত বা প্ায়াবক চাণ্চল্যের সঙ্গে । মূর্ছা- 
অনুকূল অবস্থা সৃষ্টি করে ভীষণ রগ্ন অবস্থা, রক্তাল্পতা, 
দৈহিক শ্রান্তি, গর্ভবতী অবস্থায় রক্তের উচ্চচাপ। এক এক 
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সময় মৃহ্দর আগে রোগী বাঁম-বাঁম ভাব, শ্বাসকষ্ট, মাথা 
ঘোরা, চোখে অন্ধকার দেখা, দূর্বলতা প্রভীত অনুভব 
করে। মুছতে চামড়ার ও শ্লৈচ্মিক বিল্লীর রঙ ফ্যাকাশে 
হয়ে যায়, এক এক সময় রক্তের চাপ কমে যায় ৭০-৬০ 
'মাঁলামটার পারদস্তস্তে। মূছ্ার সময় শ্বাস-প্রশ্বাসের গাঁত 
কমে যায়। মূঙ্ঘাগত অবস্থা সাধারণত কয়েক সেকেন্ডের 
বেশী স্থায়ী না হলেও কখনও কখনও তা মাঁনট খানেক 
বা আরও বেশীক্ষণ স্থায়ী হতে পারে। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য _ মুর্ঘাগত অবস্থায় 
প্রাথীমক সাহায্য দিতে রোগীকে টান করে শুইয়ে দিতে 
হয়, ধড়ের তুলনায় মাথাকে খানিকটা নিচু করে রেখে। 
তাতে মাথার রক্তত্রোত পেশছান বার্ঘত হয় ও শীঘ্রই 
শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া স্বাভাবক হয়ে আসে। পোশাকের চাপ 
শিথিল করার জন্য বোতাম খুলে তা আল্গা করে দিতে 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস ও রক্তবাহী শিরার গাঁত পাঁরচালক 
কেন্দ্রের উত্তেজনা সৃষ্টির জন্য রোগীকে এমো নয়া শঃকতে 
দিতে হয়, ঠান্ডা জল দিয়ে মুখ ম্যাছয়ে দিতে বা মুখে 
ঠান্ডা জলের ঝাপটা দিতে হয়। খুব দরকার, যাতে 
রোগণর ঘরে খোলা হাওয়া আসে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
এই সব ব্যবস্থাতেই শীঘ্ই পূর্বাবস্থা থেকে রোগীকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফারয়ে আনা যায়। 

ক্যাল্যাপ্‌স বা ভেঙ্গেপড়া। রক্তশিরা তন্তের অক্ষমতার 
আরও সাঙ্ঘাতক অবস্থাকে বলা হয় ক্যাল্যাপূস বা 
ভেঙ্গেপড়া। রক্ত শিরার টোনাসের গণ্ডগোল এতে এত 
বৃদ্ধি পায় যে রক্তের চাপ আরও কমে যায় এবং 
হত্ধীপণ্ডের ক্রিয়াকলাপও আরও ব্যাহত হয়। ক্যাল্যাপ্‌স 
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হল ব্যথা ও বিষাক্রয়া যুক্ত অসখগুলির টোইফাস, কলেরা 
পোঁরটোনাইটিস) জটিলতা, যা অনেক ঘটতে দেখা যায়। 
ভয়ঙ্কর সক্‌, অধিক রক্তপাতেও ক্যাল্যাপূস হতে দেখা 
যায়। ওষুধ দিয়ে অজ্ঞান করার সময়ও ক্যাল্যাপ্‌স দেখা 
দিতে পারে। বেশী রকম উগ্র ব্যথার থেকেও ক্যাল্যাপ্‌স 
সৃষ্টি হতে পারে, যেমন সোলার দ্লায়জালের অঞ্চলে 
(সোলার প্লেক্সাস), গৃহ্যদ্বারের সম্মুখবতাঁ অঞ্চলে চোট 
লাগা। 

ব্যাল্যাপ্‌সে বা ভেঙ্গে পড়া অবস্থায় রোগী ফ্যাকাশে 
হয়ে যায়, চামড়ায় দেখা দেয় ঠাণ্ডা ঘাম এবং তা নীলাভ 
রঙ ধারণ করে, জ্ঞান ঝাপ্‌সা হয়ে আসে, শ্বাসপ্রশ্বাস চলে 
মত, রক্তের চাপ নেমে যায় ৬০ 'মাঁলামটারেরও নীচে। 
যাঁদ উপযুক্ত ব্যবস্থা না অবলম্বন করা যায়, রোগী তাতে 
মরে যেতে পারে। 

ক্যাল্যাপ্‌সে প্রাথীমক চাঁকৎসা সাহায্যের কাজ হল, যে 
কারণে ক্যাল্যাপৃস হয়েছে সেই কারণগাীল দর করা এবং 
রক্তবাহী শিরা তন্্র ও হৃৎপিণ্ডের অক্ষমতার বিরুদ্ধে 
ব্যবস্থা অবলম্বন করা। মান্তচ্কে রক্তপ্রবাহ বৃদ্ধি করার জন্য 
রোগীর পা উপরে তুলে ধরে রাখতে হয়। দেহপ্রান্তগীলতে 
আঁট করে ব্যান্ডেজ জড়াতে হয়, তাতেও মস্তক ও 
হৎপিণ্ডে রক্ত পেণছানো বাঁদ্ধ পায়। 

রোগীকে তৎক্ষণাৎ গাড়ীতে করে হাসপাতালে পাঠান 
দরকার, যেখানে ক্যাল্যাপূসের উৎপত্তির কারণ বিচার 
করে উপযুক্ত চিকিৎসা করা হবে। সক্‌ হলে রক্তবাহী 
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দেখা দেয়। 

হৃৎপিণ্ডের অসুখে উদ্ভূত হব্ঁপশ্ডের অক্ষমতা সাধারণত 
রক্তবাহশ তন্ব্েরও অক্ষমতা সৃষ্টি করে। এ সব কেসে 
হৃৎাঁপণ্ডের মাংসপেশীর সঙ্কোচনের ক্ষমতা বৃদ্ধ করার 
ওষুধ-পত্রের সঙ্গে ব্যবহার করা হয় রক্তবাহী শিরা সরু 
করার ওষুধ __ নরএড্রেনালিন, মেজাটোন, এফোঁড্রন এবং তার 
সঙ্গে প্রেডানজালোন অথবা হাইড্রোকার্টসোন, ভাইটামন, 
কার্বাক্লেইজ। 

ফুসফুসের শোথ (ইডিমা অব লাঙ্গস) হল কতকগঢ়ল 
অসুখের সবচেয়ে ভয়াবহ জাঁটলতা এবং তা দেখা দিতে 
পারে নানা কারণে। হৃতাীপশ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক'শনে 
ফুসফুসের ইডিমা বা শোথ দেখা দেওয়ার কারণ হল 
হৎপিণ্ডের অক্ষমতা ও তার থেকে উৎপন্ন হওয়া 
নিম্কাশনের গণ্ডগোল । রক্তের উচ্চচাপের রোগীদের অথবা 
রক্তশন্যতায় ভোগা রোগীদের ফুসফুসের শোথ বা হাঁডমা 
দেখা দেয় বর্ধনশীল বা ভোজটোটভ দ্নায় তন্ত্র 
এবং তার পাঁরণাঁত হিসাবে দেহের ভেতর রক্তের পুনর্বণ্টন 
ও ফুসফুসে রক্ত জমা হয়ে যাওয়া, মন্তচ্কের আঘাত বা 
অসখেও এ একই ব্যাপার ঘটে। ইউীরাময়াতে 
(রোরফসজেন প্রভৃতি বিষের বিাক্রয়াতে) ফুসফুসে শোথ 
সৃষ্টি হওয়ায় বড় ভূমিকা পালন করে ফুসফুসের কোশক 
রক্তবাহী শিরাগীলর দেওয়ালের ভেদ্যতা বাঁদ্ধ। যে 
কারণেই সৃষ্টি হোক না কেন, ফুসফুসের ইডিমা বা শোথে 
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শ্বাসপ্রশ্বাসের গন্ডগোল __ হাইপক্সিয়া দেখা দেয়। 
ফুসফুসের শোথের অন্যতম প্রথম উপসর্গগ্যীল হল ভীষণ 
হাঁপ ধরা, শরীরের অস্বান্ত হওয়া, নাড়ীর বেগ বাদ্ধত 
হওয়া। পরে শ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে গলায় ঘড়ঘড়ীন আওয়াজ 
হতে থাকে, দেখা দেয় কাশ এবং কাঁশর সাথে বেরোতে 
থাকে সাদা সাদা বা গোলাপা রঙের ফেনা-ফেনা শ্লেম্মা। 
এ ফেনা ফুসফুসের এলাভওলাসগনালতে হাওয়া প্রবেশে 
বাধা সৃষ্ট করে, রোগীর দেখা দেয় অন্লজানের ক্ষুধা, 
যার অন্যতম লক্ষণ হল চামড়ার ও গ্লৈথ্মিক বিল্লার নীলচে 
রঙ ধারণ করা (সাইয়ানোসস)। 

অল্লজানের ক্ষুধা রক্ত চলাচলের কাজে আরও গভীর 
গণ্ডগোল সৃষ্টি করে, যার ফলে তখন বিপাক ক্রিয়ায় 
দেখা দেয় অম্লাধক্য। 

ফুসফুসের শোথে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে 
হয় হাইপাক্সয়া রোধের উদ্দেশ্যে। সর্বাগ্রে দরকার 
শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ থেকে ফেনা, শ্লে্মা বের করে দেওয়া। 
এই উদ্দেশ্যে শ্লেত্মা শুষে বের করে দেওয়ার ব্যবস্থা 
অবলম্বন করতে হয়, রোগীকে স্পিরিটের বাষ্প মেশানো 
অম্লজান গ্যাস শ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করতে দিতে হয়। 
স্পারট হল ফেনা যুক্ত শ্লেচ্মা নিবারণের অন্যতম 
কার্যকাঁর ওষুধ। ফুসফুসের রক্তবাহী শিরাগণালর রক্তে 
পরিপূর্ণতা কমানোর জন্য উপকারী হল উরুর কাছে নিম্ন 
দেহপ্রান্ত দুটিতে চাপ সৃষ্টিকারী ট্র্নকেট বা বন্ধনী 
বেধে দেওয়া যাতে শরার ভেতর দিয়ে রক্ত চলাচল বন্ধ 
হয় অথচ ধমনীর ভেতর দিয়ে রক্ত চলাচল স্বাভাবিক 
থাকে। তাই টরার্নকেট বেধে পরীক্ষা করে নিতে হয় 
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টুর্নকেটের নীচে ধমনীর নাড়ী রাক্ষিত আছে কিনা। এ 
ছাড়াও ফুসফুসের রক্তবাহী শরাগ্ালর রক্তে পাঁরপূর্ণতা 
কমানোর জন্য বিধেয় কতগাল ওষুধ ব্যবহার করা: _ 
প্রস্রাব বাদ্ধত করার ওষুধ ল্যোঁসক্স, ফুরোসেমাইড), 
রক্তের চাপ কমানোর ওষুধ ৷ যাঁদ রক্তের চাপ কম থাকে 
তাহলে খুবই সতর্কতা সহকারে এই সব ওষুধ ব্যবহার 
করতে হয়। ফুসফুসের শোথের রোগীকে প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্য দেবার সময় তার নানা কারণ ও ‘বিভিন্ন উপায়ে 
তা সংষ্টি হওয়ার কথা মনে রাখা দরকার। উদাহরণস্বরূপ 
বলা যায়, হৃতাঁপশ্ডের ভাল্বের অক্ষমতার দরুণ দেখা-দেওয়া 
ফুসফুসের শোথে, শ্বাসকষ্ট কমানোর জন্য যাঁদ মাঁফয়া 
ইঞ্জেকশন ভাল কাজ করে তবে, মীস্তচ্কের আঘাত বা 
অসুখ জনিত ফুসফুসের শোথে এ ওষুধ বিপরীত ফল 
দান করে। এই কারণেই ফুসফুসের শোথে ফেনাযুক্ত শ্লেম্মা 
দূর করা, শ্বাসের সঙ্গে অম্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া, 
টুর্নিকেট বাঁধা _ এই সব প্রাথামক 'চাকৎসা সাহায্য 
দেওয়া আরম্ভ করে সঙ্গে সঙ্গে ডাক্তার ডাকা উাঁচত, যে 
{বিচার করতে পারবে ফুসফুসের শোথের কারণ ক এবং 
চালিয়ে যেতে পারবে তার সাঠক চাকৎসা। 


হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশশীর ইনফাক্পন 


" হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শন অর্থাৎ তার কোন 
অংশের পচন (মতত্যু) মানুষের মৃত্যুর এক খুবই প্রচালত 
কারণ। এর কারণ হল করোনারী রক্তবাহী "শরার 
আর্টোরওস্ক্েরোসিস, তার স্পাজ্‌ম বা তার ফুটোয় রক্তের 
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ঢেলা আটকে যাওয়া জানত হ্বীপন্ডে রক্ত সরবরাহের 
ভীষণ গণ্ডগোল সৃষ্টি হওয়া (চিত্র _ ৬৪)। 

সাধারণত হ্বৎীপণ্ডের মাংসপেশীতে রক্ত চলাচল ব্যাহত 
হওয়া প্রকাশ পায় হৃত্ীপশ্ডের ব্যথার ভেতর দিয়ে 
(cardiastesis), ভীষণ ব্যথা দেখা দেয় উরঃফলকের 
পেছনে । সময় মত রক্তবাহী শিরা স্ফীত করার ওষুধ 
নোইট্রোগ্রসারণ, ভ্যালডল, স্মস্তাক, নাইট্রঙ্গ, প্যাপাভোরিণ 
ও অন্যান্য) ব্যবহার করে এই ব্যথার চাকৎসা করলে, পরে 
এর থেকে ইনফা্কশনে সৃষ্টি হওয়া রোধ করা যায়। 

হৎাপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শনের সবচেয়ে চলাত 
ও বিপদজনক উপসর্গ হল প্রকট হতাপণ্ড ও রক্ত শিরার 
অক্ষমতা । এই অবস্থা এতই বিপদজনক যে আজকাল একে 
হৃৎপিণ্ড উদ্ভূত সক্‌ (Cardeogenous shock) বলে ধরা 
হয়। হংপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাকশনের অন্যান্য 
জাঁটলতা হল ফুসফুসের শোথ ও হৃৎপিণ্ডের নিলয়ের 
ফাব্রলেশন। 

প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য __ হতীপন্ডের মাংসপেশীর 
ইনফাক্শনে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হয় ঠিক 
সেই ভাবে যেমন দেওয়া হয় হংপিণ্ডের প্রকট অক্ষমতা 
দেখা দলে, সক্‌ হলে, ফুসফুসের শোথ হলে (যথাযথ 
পারচ্ছেদগীলতে দেখুন)। অন্যতম প্রথম যে ব্যবস্থা এতে 
নেওয়া দরকার তা হল ব্যথা উপশমের ব্যবস্থা করা, মাঁফনি, 
প্রোমেডল ও অন্যান্য ব্যথাহারী ওষদধ ব্যবহার করে। 
করার ওষুধ (নাইট্রোগ্রসারন, ভ্যাঁলডল, এঁমলনাইড্রেট, 
সমস্তাক, নাইই্ঙ্গ) ব্যবহার করা। রোগীর পর্ণ বিশ্রামের 
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বন্ধ করতে হয়। হতাপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শন 
পাঁরবহণ করে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়া দরকার, তা 
তার অবস্থা যতই বিপদজনক হোক না কেন। 
হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাকশনের রোগকে 
পারবহণ করতে হয় পুনবুজ্জীবতকরণের ব্যবস্থাযুক্ত 
বিশেষ এম্ল্যলেন্সে করে যাতে পথে যাবার সময় 
পুনরুজ্জীবিত করার যথোপযুক্ত চিকিৎসা পাঁরচালনা করা 
চলে। 

হঠাৎ প্রসব। প্রসবাগারের প্রসারত ব্যবস্থা-জাল থাকা 
সত্বেও এবং প্রস্ীতদের নিয়ামত সুদক্ষ স্বাস্থ্য পরণক্ষার 
ব্যাপক ব্যবস্থা থাকা সত্তেও এক এক সময় বাসায়, 
রেলগাড়ীতে করে যাওয়ার পথে, এরোপ্লেনে করে 
যাওয়ার পথে বা অন্যান্য অবস্থায় হঠাৎ প্রসব হয়ে যাওয়ার 
ফলে প্রস্ঠীতকে সাহায্য দান করতে হয়। প্রসবের সময় 
প্রস্ৃতকে সাহায্য দান করতে সাহায্যকারণর সর্বপ্রথম 
প্রয়াস হওয়া দরকার ইনফেকশন বহন এসোপ্টক অবস্থা 
সৃষ্টির দিকে। দরকার ভাল করে হাত ধোয়া এবং কাঁচি 
বা ছুরি নিবাঁজত করে নেওয়া, তৈরী রাখা দরকার 
স্টেরাইল ব্যাণ্ডেজ বা স্পারিটে (টংচার আয়োঁডিনে) ডুবিয়ে 
রাখতে হয় শক্ত সংতো অথবা পাকানো সুতো, যা নাড়গ 
বাঁধার জন্য ব্যবহৃত হবে। শিশুর যাঁদ দম বন্ধ অবস্থায় 
জন্ম হয় তাহলে তার নাক মুখ থেকে ভ্রণথাঁলর জল 
নিকাশের জন্য ব্যবহার করা যায় জল শুষে নেওয়া রবারের 
ডুশের জন্য ব্যবহৃত বল। সদ্যজাত শিশুকে গরম ইস্তারর 
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চিত্র _ 65: নাভির নাড়ী বেধে দেওয়া ও ছেদন করা 


সাহায্যে ইীন্তীর-করা চাদরের নেকড়া) ওপর রাখতে হয়। 
নাভির নাড়ীতে যখন স্পন্দন বন্ধ হয়ে যায় নাড়ীকে তখন 
বাঁধতে হয় মোটা সুতো বা বনানো সূতো বা ব্যান্ডেজের 
ফালি দিয়ে দু'জায়গায়, শিশুর নাভি থেকে ৫ ও ৯০ 
সোন্টামটার দূরে এবং তারপর দই বন্ধনের মাঝখানে 
নাড়ীটাকে কাটতে হয় (চিত্র _-৬৫) নাড়ীর শেষ অংশাটিতে 
এসোস্টক সালউশন মাখিয়ে। তারপর স্টেরাইল গজ দিয়ে 
ঢেকে, সুতো দিয়ে বেধে তা শিশনর নাভির কাছে আটকে 
রাখতে হয়। 
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[শিশু যাঁদ নিঃশ্বাস না নিয়ে থাকে তাহলে দরকার কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করার চেষ্টা করা মুখ থেকে 
মুখে ফু দিয়ে। তার আগে কিন্তু শিশুর নাক মুখ থেকে 
রবারের বলের সাহায্যে। 

মা ও নবজাত শিশুকে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব প্রসবাগারে 
পাঠিয়ে দিতে হয়। 

শিশুর জণ্ম হওয়ার ১ ঘণ্টার মধ্যে নাড়ীর অবাশল্টাংশ 
সহ অমরা প্রসৃত হয়। অমরা প্রসৃত হওয়ার পর তা 
গোটাটাই বোরয়ে এসেছে ক না। সময়মত না বেরিয়ে 
আসা অমরা বিপদজনক জটিলতার কারণ হয়ে দাঁড়াতে 
পারে। প্রসবের পর মায়ের পোরানয়াম পাঁরম্কার তোয়ালে 
বা নেকড়া দিয়ে বে'ধে দিতে হয়। 


দ্বাদশ পারচ্ছেদ 


রোগীর সেবা: প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্যের 
খঃটিনাটি 


প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্যের বহু খটনাটি, বলতে 
গেলে, রোগীর সেবারই অঙ্গ জেল ও অন্যান্য তরল পদার্থ 
পান করানো, রোগকে জামা কাপড় দিয়ে ঢেকে দেওয়া, 
ডুশ দেওয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার করার জন্য, মাথায়, পেটে 
বরফের ব্যাগ রাখা প্রভৃতি), যা সমস্ত চাকৎসাকমাঁর জানা 
থাকা উচিত। 

ডুশ দেওয়া। চাকৎসা বা রোগ নির্ণয়ের উদ্দেশ্যে 
প্রবেশ কারয়ে বৃহৎ অন্ত পারচ্কার করে দেওয়ার ব্যবস্থাকে 
বলে ডুশ দেওয়া । ডুশ দেওয়া হয় কয়েক রকমের উদ্দেশ্যে 
ডুশ ৷ ডুশ দেওয়ার জন্য দরকার এসমার্কের হাতল সংযদক্ত 
পাত্র, কিন্তু এর জায়গায় চোঙও (92791) ব্যবহার করা 
চলে। এ পাত্রের বা চোঙের নাকের সঙ্গে যুক্ত করা হয় 
১.৫ মিটার লম্বা রবারের নলের একটা দিক, আর অপর 
দিকটাতে যুক্ত করা হয় ডুশের নল। ডুশের জন্য ব্যবহার 
করা হয় রুম-টেম্পারেচারে (২০৭ থেকে ৩০ সৌন্টিগ্রেড) 
পাঁরত্কার জল। বরারের নলটিকে ক্লিপ দিয়ে চেপে আটকে 
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ডুশের পাত্রে ঢালা হয় এক লিটার জল। ডুশের নল 
গৃ্যত্বারের ভেতর "য়ে প্রবেশ করানোর আগে গোটা 
রবারের নল ও ডুশের নল জলে ভার্ত করে নিতে হয়। 
এর জন্য খোলা হয় রূপ এবং জল নির্গত হয়ে হাওয়া 
অপসারত করে নলাঁটকে জলে ভার্ত করে ফেলে। 
রোগীকে শোয়াতে হয় বাম দিকে কাত করে, কিন্তু তার 
আগে রোগীর তলায় পেতে নিতে হয় অয়েল-রুথ (পাছে 
রোগী ডুশের জল ভেতরে ধরে রাখতে না পারে)। ডুশের 
পান্রটকে এক স্ট্যাণ্ডের সঙ্গে ঝুলিয়ে, ডুশের নলের গায়ে 
ভেজোলন মাঁখয়ে, বাম হাতের (! ও I) আঙ্গুল 'দয়ে 
রোগীর নিতম্ব ফাঁক করে ডান হাতের সাহায্যে সাবধাণে 
ও নলাঁটকে ঠেলে 'দতে হয় ৩-৪ সোণ্টামটার নাভর গদকে 
ও পেছন দিকে আরও ১০-১২ সোন্টামটার গভীগরে। 
তারপর 'ক্রুপ খুলে দিতে হয় এবং জল তখন ডুশের পাত্র 
থেকে অন্তে প্রবেশ করে। জল এমনভাবে ছাড়তে হয়, 
যাতে তা খুব তাড়াতাঁড় ভেতরে প্রবেশ না করে, কেননা 
তাতে ব্যথা সৃষ্টি হতে পারে। ডুশের পাত্র থেকে সমস্ত 
জল যখন চলে যয়ে তখন রবারের নলকে আবার আটকে 
সাবধাণে ডুশের নল বের করে নিয়ে আসতে হয়। রোগীকে 
কয়েক মিনিট পায়খানা চেপে রাখতে বাধ্য করতে হয় যাতে 
জলের সঙ্গে বাহ্যের দলা ভালভাবে মিশতে পারে। বাহ্যের 
দলা যাঁদ খুব শক্ত হয়, জল তখন ভাল ভাবে অন্দে 
প্রবেশ করতে চায় না। এমতাবস্থায় ডুশের পান্রকে আরও 
উস্ছুতে তুলে ধরতে হয় ও নলের অবস্থান পাঁরবাতিতি 
করতে হয়। তাকে আরও ভেতরে ঠেলে দিতে হয় অথবা 
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তা বের করে 'নয়ে ধুয়ে সগম করে আবার প্রবেশ করাতে 
হয়। এরপরও ডুশের নলের মুখ যাঁদ আবার বাহ্যেতে 
আটকে যায় তখন গৃহ্যদ্বারে আঙ্গুল ঢুকিয়ে পায়খানার 
গুঠাঁলগ্ীল বের করে দিয়ে আঙ্গুলের ডুশ) আবার 
জলের সাহায্যে অন্তু পরিস্কার করার ডুশ দিতে হয়। 
রোগণীকে যাঁদ কাত করে শোয়ানো না যায় তাহলে চিৎ 
হয়ে শোয়া অবস্থাতেই ডুশ দেওয়া হয়। এক এক সময় 
বাহ্য তরল করার জন্য ও পায়খানা যাতে সরল ভাবে 
বোরিয়ে যায় তার জন্য জলের সঙ্গে তেল যোগ করা হয় 
প্রভাঁত)। সামান্য চান করার সাবান বা শিশুদের ব্যবহারের 
সাবানও তাতে যোগ করা চলে (এক টোবল-চামচ 
সাবানের চাছ এক 'লটার জলের সঙ্গে মাশয়ে)। 

কোন কোন অসুখে উচ্চ রক্ত চাপের রোগা, হতাপন্ড 
ও রক্তবাহণ 'শরার অক্ষমতার রোগণী, শোথের রোগী বা 
আরও িছন গছ রোগে) সাধারণ জলের ডুস দেওয়া 
উচিত নয়, কেননা জল তাতে অন্ত্র থেকে খানিকটা ভেতরে 
শোষিত হতে পারে। তাই তাদের অন্ন মলম_ক্ত করতে 
ডুশ _ ৫০-১০০ সস. ১০% সোডিয়াম ক্লোরাইড 
সালউশন। সালউশন ভেতরে প্রবেশ করানো হয় নলয.ক্ত 
প্রয়োজন সাঁলউশনাটকে ২০-৩০ মিনিট ধরে ভেতরে ধরে 
রাখা । হাইপারটানক সালউশন, তন্ত্ের পেরিস্ট্যালসিস 
বাঁদ্ধ করে ও তাতে অন্বেব দেওয়াল থেকে অন্তের নালীর 
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ভেতর অনেক পরিমাণ ট্র্যানসুডেট বা ভেতরের রস নিসৃত 
হয়। 

আরও সক্রিয় ভাবে অন্তর থেকে মল পাঁরচ্কর করা যায়, 
ধুয়ে দেওয়া হয়। সাইফন করে ডুশ দেওয়ার জন্য প্রয়োজন 
চোঙ, যাতে ধরে ৫০ সস. জল, রবারের নল ও লম্বা 
ডুশের নল ও এই দুই নল যুক্ত করার কাঁচের টিউব, যার 
ভেতর দিয়ে দেখা যায় পেটের নাড়ী ধোয়া জল। এই 
িস্টেমকে জলে পূর্ণ করে নিয়ে তার নলকে চেপে বন্ধ 
করা হয় তারপর ডুশের নলের অগ্রভাগে মলম মাখিয়ে তা 
মলনালীর ভেতরে প্রবেশ করানো হয় (২০-২৫ 
সেণ্টিমিটার গভীর প্যন্ত)। তারপর ক্লিপ খুলে দিলে জল 
যেতে থাকে অন্তের ভেতর। জলের লেভেল যখন চোঙের 
সরু জায়গা আব্দ নেমে আসে, চোঙকে তখন তাড়াতাঁড় 
দেহের লেভেলের নীচে নামানো হয়। জল তাতে অন্ত 
থেকে আবার ফিরে আসে চোঙে (ফোনেলে)। চোঙকে তখন 
আবার ওপরে তোলা হয়, ময়লা জলকে ঢেলে ফেলে আবার 
তা ভরতি করা হয় পাঁরচ্কার জল 'দয়ে। প্রাক্রয়াটকে 
চালাতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত যতক্ষণ পর্যন্ত না অন্ত থেকে 
চোঙে ফিরে আসতে থাকে পাঁরন্কার জল। 

সব সময় খেয়াল রখা দরকার, সমস্ত জল যাতে ডুশ 
থেকে অন্নে না চলে যায়, কেননা তাতে দুই যোগ যুক্ত 
পাত্রের নিয়ম লগ্ঘত হয় ও জল তন্ত্র থেকে ফিরে আসায় 
বাধা সৃষ্টি হয়। এই কারণেই সাবধাণ হওয়া দরকার যাতে 
জলের সঙ্গে অন্নে বায়ু প্রবেশ করতে না পারে। খুব 
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লেভেলের উপাঁরভাগে সৃষ্টি হয় ফাঁকা জায়গা যেখানে 
বাতাস ঢুকে পড়ে ও অন্তে চলে যায়। সহজেই এটা দূর 
করা যায় যাঁদ ফানেলাটকে খানিকটা হেলানো অবস্থায় ধরে 
রাখা যায়। ডুশের নল অন্ত থেকে বের করে নিতে হয় 
তখন, যখন অন্তর থেকে সমস্ত জল বোরয়ে গেছে। সাইফন 
করা ডুশ ও সাধারণ অন্তর পাঁরচ্কার করার ডুশ __ উভয়েই 
ব্যবহার করা হয় ঘরের উত্তাপযক্ত জল। 

দেহ উষ্ণ করার ব্যবস্থাগনাীল। উষ্ণ করার ব্যবস্থাগাল হয় 
সাধারণ উত্তাপ সৃষ্টির ব্যবস্থা, অর্থাৎ যা কাজ করে গোটা 
দেহের উপাঁরভাগের ওপর এবং স্থানীয় উত্তাপ সৃষ্টির 
ব্যবস্থা, যা উষ্ণ করে শুধদ দেহের বিশিষ্ট অংশকে । 
স্থানীয় তাপ সৃষ্টির ব্যবস্থাই ঘন ঘন ব্যবহৃত হয়। 
উষ্ণকরণের বহুবিধ ব্যবস্থার মধ্যে সব চেয়ে বেশী প্রচালত 
হয়েছে উত্তাপ সৃষ্টির কম্প্রেস ও গরম জলের ব্যাগ ব্যবহার 
উত্তাপ সৃষ্টির কম্প্রেস, কম্প্রেস করা জায়গায় সৃষ্টি 
করে বাদ্ধত রক্তপ্রবাহ এবং তাতে করে সাহায্য 
করে বাভন্ন ধরনের ফুলে শক্ত হয়ে যাওয়া জায়গার 
স্ফীত হাস করতে। জখম হওয়া (কেটে যাওয়া, ছড়ে 
যাওয়া) চামড়ার ওপর কম্প্রেস স্থাপন করা যায় না। 
তেমান ফারাত্কুলোসিস, কার্বা্কল প্রভাত চামড়ার 
ইনজেকশন জনিত ফোলা অবস্থাতেও কম্প্রেস দেওয়া 
উচিত নয়। 

তাপ সৃষ্টি করার কম্প্রেস স্থাপন করতে হয় নিন্ন- 
লাখত উপায়ে: এক টুকরো পরিষ্কার নেকড়া নিয়ে তাকে 
কয়েক ভাঁজ করে ১০-১৫ ডিগ্রী সে. তাপমাত্রায় ঠাণ্ডা 
জলে 'ভাঁজয়ে, ভাল করে তাকে নিংড়ে নিয়ে স্থাপন করতে 
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হয় দেহের সেই জায়গার ওপর, যেখানে তাপ সৃষ্টি করতে 
হবে। নেকড়ার ওপর পাতা হয় তার চেয়েও একটু বড় 
সাইজ করে কাটা অয়েল-ক্লুথ। আবার অয়েল ক্লথের ওপর 
পাততে হয় যথেষ্ট মোটা করে তুলোর এক স্তর। তারপর 
এই সবগীলকে আটকানো হয় ব্যান্ডেজ করে। এমন 
শক্ত করে ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় যাতে রক্তচলাচলে বাধা সৃষ্টি 
না হয়। বাঁধতে হয় এমন ভাবে যাতে স্থাঁপত কম্প্রেস সরে 
না যায়। 

কম্প্রেস ধরে রাখতে হয় ৬ থেকে ৮ ঘণ্টা পর্যন্ত। কম্প্রেস 
খুলে নেওয়ার পর চামড়া যাতে তাড়াতাঁড় ঠাণ্ডা না হয়ে 
যায় তার জন্য কম্প্রেসের জায়াগায় শুকনো ব্যান্ডেজ বেধে 
দিতে হয়। যাঁদ জলে না ভাঁজয়ে কম্প্রেসের নেকড়া 
ভেজানো হয় ৫০% স্পারটের সালউশনে তাহলে সে 
কম্প্রেসে তাপ সৃষ্টি হয় অনেক বেশশ এবং কম্প্রেস জানত 
চামড়ার ম্যাঁসরেশন (চামড়া ফুলে ওঠা ও ক:ঃচকে যাওয়া) 
দেখা দেয় কম। 

গরম জলের ব্যাগ শুকনো উত্তাপ দান করে এবং ব্যবহৃত 
হয় যেমন দেহের কোন অপাঁরসর জায়গা তেমাঁন গোটা 
দেহ গরম করার জন্য। গরম জলের ব্যাগ হল এক চ্যাপ্টা 
চতুষ্কোণ অথবা গোল রবারের ব্যাগ যার মুখ ভাল করে 
বন্ধ করা যায় ঘোরানো খাপের সাহায্যে। তাতে ঢালা হয় 
গরম জল (যেকোন উত্তাপের) কানায় কানায় ভরাঁত করে 
নয়, তার অদ্ধেক বা ২/৩ অংশ ভর্তি করে। তারপর 
সাবধাণে ব্যাগাঁটর দেওয়াল চেপে ধরে তার ভেতরকার 
খালি জায়গার সমস্ত হওয়া বের করে 'দয়ে শক্ত করে 
ঘুরিয়ে ঘুরিয়ে তার খাপ আটকাতে হয়। ব্যাগাঁটকে 
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তারপর উল্টো করে ধরে পরীক্ষা করে নেওয়া হয় খাপ 
থেকে জল চৌঁ়াচ্ছে ক না। এর পর খাপের জায়গা ভাল 
করে মুছে, ব্যাগাটকে তোয়ালেতে মুড়ে দিতে হয়। কোন 
কাপড় "দিয়ে ব্যাগাটকে না জাঁড়য়ে সোজা দেহের ওপর 
রাখা উচিত নয় কেননা তাতে চামড়া পুড়ে যেতে পারে। 
তেমনি ভাবেই এক জায়গায় অনেকক্ষণ ধরে গরমজলের 
ব্যাগ ধরে রাখলেও গা পুড়ে যেতে পারে। অজ্ঞান হয়ে 
যাওয়া রোগীদের ও সেই সব রোগীদের যাদের শোথের 
জন্য অথবা দ্লায় জখম হওয়ার জন্য চামড়ার, অন.ভাতি 
কম, তাদের গায়ে গরম জলের ব্যাগ দিলে সহজেই গা 
পড়ে যায়। গরম জলের ব্যাগ কয়েক ঘণ্টা ধরে রাখা চলে 
কিন্তু মনে রাখা দরকার যে, তা রোগীর সারা দেহকেও 
উত্তপ্ত করে। 

দেহ ঠাণ্ডা করার ব্যবস্থাগাল। স্থানীয় শীতলীকরণ 
স্ফীত হলে ও দেহ প্রান্তের কোন শিরার স্ফীতি হলে। 
সাধারণ ভাবে দেহের উত্তপ বাদ্দত হলে, মাস্তচ্কের শোথ 
হলে বা অন্যান্য অবস্থায়। শশতলীকরণ পদ্ধাত স্ফীতি, 
কলার শোথ, ব্যথা প্রভৃতি কমায়। অপাঁরসর জায়গা ঠাণ্ডা 
করা যায় সে জায়গার ওপর বরফের ব্যাগ রেখে। বরফের 
ব্যাগ দেখতে চ্যাপ্টা, গোল এক রবারের থলে, যার ওপরের 
দিয়ে বন্ধ করা এক খাপ দিয়ে আটকে রাখা যায়। গায়ের 
ওপর বসানোর আগে ব্যাগাটকে তোয়ালে দিয়ে মুড়ে নিতে 
হয়, যাতে চামড়ায় তত বেশী ঠাণ্ডা না লাগে। বরফের 
ব্যাগ অনেকক্ষণ ধরে রাখা চলে (কয়েক দিন) কিন্তু এক 
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নাগাড়ে নয়। মাঝে মাঝে প্রত ৩০ মিনিট অন্তর তা ১০- 
১৫ ানটের জন্য তুলে নিতে হয়। আঁত শীতলীকরণের 
ফলে সে স্থানের জমে যাওয়া নিবারণ করা যায় যাঁদ 
ব্যাগাটকে প্রতি ৩০ 'মানট পরপর তারই পাশের ঠাণ্ডা 
না হওয়া জায়গায় সারয়ে বসানো হয়। 

পাকস্থলী ধৌত করা। পাকস্থলী ধৌত করা সহজ হয় 
যদি তা করা যায় বসা অবস্থায় (িন্র_-৬৬)। কিন্তু এ 
কাজ দুদশাগ্রস্তের শোয়া অবস্থাতেও সম্পন্ন করা যায়। 
নলের _ পাকস্থলী টিউবের, সাহায্যে। রবারের নল 
রোগকে কোন 'জানিষ গিলে ফেলার মত প্রচেষ্টা করাতে 
হয় এবং সে প্রচেষ্টার মুহুর্তে নলাটিকে ঠেলে ঢুকিয়ে 
দিতে হয় খাদ্যনালীতে এবং তারপর পাকস্থলীতে। 
ঢোকানো নলের অগ্রভাগ কোথায় অবস্থিত তা নির্ণয় করা 
হয় এ নলের গায়ে আঁঙ্কত দাগগনলর ভাত্তিতে। 
পাকস্থলীতে তরল পদার্থ থাকলে তা নলের ভেতর "দিয়ে 
বাইরে বৌরয়ে আসতে থাকে। নলের মুক্ত অগ্রভাগে তখন 
পরানো হয় কাঁচের চো (£॥n৷!) যা পূর্ণ করা হয় 
জল 'দয়ে। পাকস্থলী ধোঁত করতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত 
যতক্ষণ না মনে হচ্ছে যে, পাকস্থলীর ভেতরকার সমস্ত 
অন্তব্ু ধুয়ে মুক্ত হয়ে বেরিয়ে এসেছে। বিষক্রিয়া হলে 
পাকস্থলী ধোঁত করার জলের সঙ্গে যোগ করতে হয় 
যথাযথ বিষ নষ্ট করার ওষুধ, এযাকাঁটভেটেড চারকোল, 


কার্বলেন। 


22—1187 ৩৩৭ 


নলাঁটকে বের করা হয় পাকস্থলী থেকে, সমস্ত তরল 
পদার্থ বের করে দেওয়ার পর। 

পানীয় পান করানো। াবশেষ অবস্থানভাঙ্গতে থাকতে 
বাধ্য রোগীদের, বশেষ করে শুয়ে থাকতে বাধ্য রোগণদের 
পান করানো তেমন সহজ কাজ নয়। পান করানো সবচেয়ে 
সুবিধাজনক চায়ের কেটাল অথবা [বিশেষ পান করার 
পাত্রের সাহায্যে। প্রথমে পান্রটিতে ঢালা হয় তরল পানীয় 
পদার্থ, তার মাত্র ১/৩ অংশ পূর্ণ করে। এরপর সাবধাণে 
বাম হাতের সাহায্যে রোগীর মাথা উচু করে ধরে ডান 
হাতের সাহায্যে পানপাত্রের নাক রোগীর মুখের কাছে 
আনা হয়। তরল পদার্থ রোগীর মুখের ভেতর ঢালতে 
নেই, রোগী সেই তরল পদার্থ সামান্য সামান্য করে পান্র 
থেকে নিজে শুষে নিয়ে তা পান করবে যাতে তা তার 
শ্বাসের পথে চলে না যায়। অজ্ঞান অবস্থায় রোগীকে পান 
না করানোই ভাল। যাঁদ চায়ের কেটাল না থাকে তা হলে 
যে কোন নলের সাহায্যে পান করানো যায়। নলের এক 
অগ্রভাগ থাকবে জলের পাত্রে, অপর অগ্রভাগ রোগণর মূখে 
এবং রোগী নিজে শুষে তা পান করবে। ভাল হয় যাঁদ 
নলটি হয় নমনীয় রবারের বা প্রাম্টিকেব নল। 
বেড-প্যান দেওয়া _ শায়িত অবস্থায় থাকা রোগণদের 
মলত্যাগ করার জন্য ব্যবহৃত হয় বিশেষ পান্র  বেড- 
প্যান, যা রোগীর তলায় ঢুকিয়ে দেওয়া যায়। বেড-প্যান 
হয় ধাতব বেডপ্যান, এনামেলের ও রবারের। বেডপ্যান 
রোগাঁর তলায় ঢোকাতে হয় সাবধাণে। রোগণর ন্রিকাস্থির 
নিচে বাম হাত ঢুকিয়ে তাকে সামান্য তুলে ধরে ডান হাত 
দিয়ে রোগীর তলায় স্থাপন করা হয় বেড-প্যান। পায়খানা 
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বা প্রস্রাব হয়ে যাওয়ার পর রোগীকে পাঁরচ্কার করা হয় = 
উষ্ণ জল ঢেলে ঢেলে তুলোর দলার সাহায্যে একই 
হয়। তারপর বেড প্যান সরিয়ে নিতম্ব মুছিয়ে দেওয়া 
হয় শুকনো নেকড়া অথবা তুলোর দলার সাহায্যে। 
অম্লজানপূর্ণ বালিশ থেকে অম্লজান দেওয়ার কায়াদা। 
বালিশ থেকে শ্বাসের সঙ্গে অম্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া 
হয়। সাধারণত অন্লজানের বালিশে থাকে ২০ লিটার 
অম্লজান ও কার্বনডাই অক্সাইড মেশানো গ্যাস। বাঁলশের 
সঙ্গে যুক্ত থাকে এক রবারের নল যার ওপর আটকানো 
থাকে এক কল। কলের সাহায্যে নিয়ন্ত্রণ করা যায়, 
কতখানি অম্লজান যাবে। নলের অগ্রভাগে থাকে এক 
মুখদানী। মুখদানীর ওপরে দুই স্তর গজ জাঁড়য়ে তাকে 
রোগীর মুখের ওপর বাঁসয়ে খোলা হয় কল। অন্লজান 
বেরিয়ে আসে চাপসহকারে এবং রোগী শ্বাস নিলে তা 
সহজে ফুসফুসে চলে যায়। রোগীকে যে অন্লজান দিচ্ছে, 
তার লক্ষ্য রাখা দরকার রোগণীর শ্বাসপ্রশ্বাস প্রক্রিয়ার প্রতি 
এবং অম্লজানের বালিশের কল খোলা দরকার তখন যখন 
রোগী নিঃশ্বাস গ্রহণ করছে। বালিশ থেকে অম্লজান 
দেওয়ার প্রক্রিয়াটির শেষের দিকে অন্লজানের চাপ বৃদ্ধ 
করা যায় বালিশের ওপর চাপ দিয়ে বা বালশকে মদাঁড়য়ে। 
রোগণকে অন্লজান দিতে সাধারণত এক বালিশ অন্লজানে 
কুলায় মাত্র ৫ থেকে ৭ মিনিট। বেশী মিতব্যয়িতার সঙ্গে 
যদি অন্লজান দিতে হয় তাহলে, তা দিতে হয় নলের 
সাহায্যে যা রোগীর নাকের ভেতর ঢোকাতে হয়। 
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পাঁরশিষ্ট _ ১ 
{বষজাত পদাৰ্থ ও বিষক্ষয়কারক ব্যবস্থার তালিকা 


সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথামক 


বিষের নাম চিকিৎসা সাহায্য 


হলদে বাবলা, ভাং | জলের মধ্যে এক্টিভেটেড চারকোল 
(কার্বোলেন) যোগ করে সেই জল 
দিয়ে পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া। 
লবণাক্ত জোলাপ, বিশ্রাম, দেহ 
গরম করে রাখা 


এমোনিয়া, স্পারট | জলের সঙ্গে সাইট্রক বা এসেটিক 
অব এমোনিয়া | অম্ল মাশয়ে সেই জল 'দিয়ে 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া। উল্লাখত 
অম্লগদালর ১% সালউশন পানীয় 


হিসাবে ব্যবহার করা। 
এাঁনীলন োনাঁলন | শ্বাসের পথে এ বিষের 'বিষাক্রিয়া 
মিশ্রিত রঙ, হলে মুক্ত হাওয়ায় নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
নাইট্রোবেঞ্জল, অম্লজান গ্রহণ, শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ 
তলুইডিন) হয়ে গেলে কীত্রম উপায়ে 


শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা । বিষ, 
সেবন করা হলে পাকস্থলী ধুয়ে 
দেওয়া, কার্বেলেন মেশানো জল 
দিয়ে। লবনাক্ত জোলাপ _ ৩০ 
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সে বিষের বিষাক্রিয়ায় প্রাথামক 


বিষের নাম চাকৎসা সাহায্য 


গ্রাম এবং ১৫০ সিসি. প্যারাফিন 
তেল, আগে পাকস্থলী ধ্দয়ে 
ওষুধ _ এপোমাফনি। দুধ, স্নেহ 
জাতীয় পদার্থ; স্পারট গ্রহণ 
করা নিষেধ। 


এক্ট্রৌপন ধেতুরা | পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, জলের 
পাতা, 'বিষকটাঁল, | সঙ্গে কার্বোলেন যোগ করে অথবা 
হাইওসসাইয়ামাস, ১:১০০০ পটাসিয়াম পার্মযাঙ্গানেট 
্ট্যামোনয়াম) সলিউশন যার পর ওঁ একই নলের 
দিতে হয় জোলাপের ওষদধ। 
শশ্রাম, বিছানায় শুইয়ে রাখা, 
মাথায় ঠাণ্ডা প্রয়োগ করা। 
দুর্বলতা দেখা দিলে এক বাঁড় 
কোফন, শ্বাসপ্রশ্বাসের গণ্ডগোলে 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা, নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
অন্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া। 


বেঞ্জল, পেট্রোল, | এগার বাষ্প থেকে বিষানয়া 
কেরাসিন, এসেটিলিন | হলে প্রয়োজন _ নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
ক 
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সিল্ক নযাস 


বোরিক অম্ল 


সে [িচষর বিষক্রিয়ায় প্রাথমিক 
চাকৎসা সাহায্য 


অন্লজান গ্রহণ, মুক্ত হাওয়া, 
কাত্রিম. উপায়ে স্বাসপ্রশ্বাস 
রাখা, মুখ দিয়ে গ্রহণ করতে 
দেওয়া কোঁফন, এস্কার্বক অম্ল 
ভোইটামন ০)। 

এগাল মুখ দিয়ে গ্রহণ করার 


কার্বোলন 
মোগ করে তাই দিয়ে পাকস্থলী 
ধুয়ে দেওয়া । জোলাপের ওষুধ __ 
ক্যাস্টর-অয়েল দেওয়া, পান করতে 
দেওয়া কড়া করে তৈরী কালো 
কফি, গরম দুধ । 


জলের সঙ্গে কার্বোলেন যোগ 
দেওয়া। পান করতে দেওয়া 
প্রয়োজন ২০ গ্রাম ম্যাগনোসিয়াম 
অক্সাইড এক গেলাস জলের সঙ্গে 
মিশিয়ে; এর ৫-১০ 'মাঁনট পর 


৩৪২ 


সে বিষের 'বষাক্রয়ায় প্রাথীমক 


বিষের নাত চাকৎসা সাহায্য 


ক্যালসিয়াম অক্সাইডের জল 
টোবিলচামচের এক চামচ, দুধ, 
লবণাক্ত জোলাপের ওষুধ । 


বাখার চুন পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া_-এসোঁটক 
অম্ল যোগ-করা জলের সাহায্য। 
পান করতে দেওয়া প্রয়োজন ১% 
সাইট্রক অথবা এসোটক অস্লের 
সালউশন, দুধ, ডিমের সাদা 
অংশ। 


আয়োডন, লুগূল'র | এগদীল ভেতরে গ্রহণ করে থাকলে 
সালউশন, আয়ো- প্রয়োজন _ ০:৫% সোডিয়াম 
ডোফর্ম থাইওসালফেট সাঁলউশন দিয়ে 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া অথবা পান 
করতে দেওয়া ২ থেকে ৩ গেলাস 
৫০ সোডিয়াম থাইওসাল্‌ফেট 
সাঁলউশন, পাতলা শ্বেতসারের 


মিশিয়ে। ওগ্ালর বাষ্প থেকে 


2৯০ :41-৯2757ললঁ 
৩৪৩ 


সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথামক 
চাকৎসা সাহায্য 


যাঁদ বিষক্রিয়া হয়ে থাকে, তখন 
প্রয়োজন - মুক্ত হাওয়া, 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করা ২% 
সোডিবাই কার্ব সলিউশন, 6৫% 
বাম্প। 


প্রোকেইন দিতে হয়, জলের সঙ্গে কার্বোলেন 
মিশিয়ে অথবা ০.১% পাটাসয়াম 
পার্মযাঙ্গানেট সলিউশন দদিয়ে। 
দরকার, ২-৩ ফোঁটা নাইট্রোগ্রসা- 
রন পান করতে দেওয়া, রোগণর 
দেওয়া গরম কাফি, মদ; 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করতে দেওয়া 
অম্লজান, শ্বাসপ্রশ্বাসের গণ্ডগোল 
দেখা দিলে, হ্ৃৎীপণ্ডের কাজ বন্ধ 
হলে দরকার বাইরে থেকে হৃংপণ্ড 
মালিশ করা। 


ডাইওনিন, হিরোইন, অথবা 0.১% পটাসিয়াম 


বিষের নাম 


৩৪৪ 


নিঃশ্বাসের সঙ্গে অম্লজান দেওয়া, 
পান করতে দেওয়া ৬ থেকে ৮ 
ফোঁটা এপ্রোপিন সাল্‌ফেট। শ্বাসের 
গণ্ডগোল দেখা দিলে কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস  পাঁরচালনা 
করা। শান্ত পাঁরবেশ, মাথায় বরফ, 
ওষুধ দেওয়া এতে নিষেধ । 


আর্সোনক ও | এগ্যীলর বিষাক্রয়ায় দরকার _ 
আর্সোনক ফ্ক্ত কার্বোলেন মেশানো জল দিয়ে 
ওষুধ অথবা ম্যাগনোসয়াম অক্সাইড 
সলিউশন 'দয়ে (২০ গ্রাম, ১ 

{লটার জলে) অথবা আর্সেননকের 
প্রাতশেধক সলিউশন দিয়ে (১০০ 

সি.সি. ২ থেকে ৪ লিটার জলে) 

অনেকক্ষণ ধরে এবং অনেকবার 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া। প্রতি ৫ 

মানট অন্তর ১ চামচ করে 

আর্সৌনকের প্রতিশেধক অথবা 

৩৪৫ 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষাক্রিয়ায় প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য 


সাঁসা, লেডঅক্সা ইড, 
লেডজ্যাঁসটেট ও 
অন্যান্য দস্তা যুক্ত 
ওষুধ 


দেওয়া, ম্যাগনেসিয়াম অক্সাইড 
দেওয়া দরকার । লবণাক্ত জোলাপ, 
দুধ, মাখন দেওয়া ও শরীর গরম 
করে রাখা উচিত। পেটের ওপর 
রাখতে হয় গরম জলের ব্যাগ । 


কার্বোলেন মেশানো জল দিয়ে 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, বিশ্রাম, 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে অম্লজান গ্রহণ 
করা, লবণাক্ত জোলাপ দেওয়া, 
মুখ দিয়ে ৬ থেকে ৮ ফোঁটা 
০-১%)  এদ্রাীপন সালফেট 
সালউশন পান করা। এতে বাম 
করানোর ওষুধ দেওয়া নিষেধ। 


এগুলির বিষক্রিয়ায় দরকার বাঁম 
করানোর ওষুধ (এপোমার্ষন) 
সেবন করানো ও সোডিয়াম বা 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট সালউশন, 


৩৪৬ 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য 


ধাতব বিষ নাশক দেওয়া। 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, সোডিয়াম 
সালফেট সলিউশন বা জলের 
সঙ্গে মেশানো এন্টিভেটেড 
চারকোল সালউশন বা ধাতব বিষ 
প্রাতশেধক সালউশন 'দিয়ে। দিতে 
হয় লবণাক্ত জোলাপ, আর 
কলিকে _ এন্রোপন, নো-সপা, 
গরম জলে চান। 


যাঁদ বিষ প্রবেশ করে থাকে 
শ্বাসপথে, তাহলে প্রয়োজন _ 
রোগকে সে বিষাক্ত পরিবেশ 
থেকে সরিয়ে নেওয়া; মুক্ত হাওয়া, 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করা 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষাক্রিয়ায় প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য 


[মথাইল 
এলকোহল 
(মেথানল) 


সোডিয়াম থওসাল্ফেট সালউশন 
দয়ে। দরকার, নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
অম্লজান দেওয়া, প্রয়োজন হলে 


কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা । 


এর বিষাৰ্রুয়ায় প্রয়োজন __ অনেক 
পাঁরমাণে ক্ষারীয় জল যেমন, 
সোডার জল পান করতে দেওয়া, 
এ সব জল দিয়েই পাকস্থলী 
ধৌত করে দেওয়া। দিতে হয় 
লবণাক্ত জোলাপ, পান করতে 
দিতে হয় ৩০% (১০০ স. সি.) 
ইথাইল এলকোহল ও তারপর 
প্রাত ২ ঘন্টা অন্তর তা ৫০ 
[স.সি. করে। 


একটুও সময় নষ্ট না করে 
০.১%॥ পটাঁসয়াম পার্যাঙ্গানেট 
সালউশনের সঙ্গে এ'ক্টিভেটেড 
চারকোল মিশিয়ে তাই 
দিয়ে পাকস্থলী ধৌত করে দিতে 
হয়, রোগীকে বাম করাতে হয়, 


৩৪৮ 


রানি সে [বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য 
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মুখ দিয়ে দিতে হয় এক্টিভেটেড 

চারকোল ও লবণাক্ত জোলাপের 

ওষুধ ৷ রোগীর বিশ্রাম প্রয়োজন। 


স*লেমা, এর বিষক্রিয়ায় অম্ল পানীয় পান 
ক্যালোমেল, পারদ | করতে দেওয়া নিষেধ, 1ভানগার 
যুক্ত লবণ দেওয়াও িষেধ। অবিলম্বে মুখ 


দদয়ে দিতে হয় ধাতব িষনাশক। 


ফসফরাসের সঙ্গে এই সব পদার্থ চামড়ায় পড়লে তা 
জৈব পদার্থের | ধুয়ে ফেলতে ১০% এমোনয়া 


ইবি 41০৯ SRT 
৩৪৯ 


{বষের নাম 


সে বিষের 'বষানরয়ায় প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য 


সংযোগে সমষ্ট মিশ্র | সলিউশন অথবা ৫% সোডা 


পদার্থ পোইরোফস, 
ফস্ফোনল, 1থওফস, 
ক্লোরফস, কা- 
মেটাফস ও অন্যান্য) 


সালউশন 'িয়ে। পাকনালীতে 
পড়লে পাকস্থলী ধোঁত করে দিতে 
হয় একাঁটভেটেড চারকোল 
মেশানো জলের সঙ্গে ২% সোড 
বাইকার্ব সালউশন 'মাশয়ে সেই 
জল 'িয়ে। প্রচুর পাঁরমাণে পান 
করতে দিতে হয় ২% সোঁডি বাই 
কার্ব সলিউশন, দেওয়া দরকার 
লবণাক্ত জোলাপ। শ্বাসের গণ্ডগোল 
দেখা দিলে দিতে হয় নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে অম্লজান, করতে হয় কৃন্রম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা। 


শ্বাসপথে  বিষাক্রয়া হলে = 
রোগীকে তৎক্ষণাৎ বিষাক্ত পারবেশ 
থেকে সরিয়ে নিয়ে যেতে হয়। 
হাওয়া, দেহ গরম করে রাখা, 
নিশ্বাসের সঙ্গে অন্লজান দেওয়া, 
গরম জলীয় বাষ্পের সঙ্গে স্পারট 
অব এমোনিয়ার বাচ্প গ্রহণ করতে 


দেওয়া প্রয়োজন। পাকপথে 
বান্রয়া হলে _ তৎক্ষণাৎ 


বিষের নাম 


পাঁরশিষ্ট _ ২ 
ধৃবাভন্ন উগ্র বিষাক্রয়ার স্যানাদ্ট চিকিৎসা 
প্রোতশেধকের সাহায্যে) 


শবষাক্ত র্থ যা 
ডেকে রা তার প্রাতশেধক পদার্থ 
হছে 
এাঁনালন, পটাসিয়াম | মৌথাঁলন ব্লু (১% সালউশন), 
পারম্যাঙ্গানেট এসকার্বক অম্ল (৫% সালউশন) 


রক্ত জমাট-বাঁধা বন্ধ | প্রোটামন সালফেট (১% 
করার ওষুধ = | সলিউশন) 
হেপারন ও অন্যান্য | ভিটামন KK (১% সাঁলউশন) 


এন্রোপন পিলোকাঁপ'ন (১% সাঁলউশন); 
প্রোজোঁরন (০.০৫% সাঁলউশন) 


বাঁব্বাটউরেট যুক্ত | বেমোগ্রড (০.6৫% সাঁলউশন) 


বোরয়াম ও বেরিয়াম | ম্যাগনোঁসয়াম সালফেট (২৫% 
যুক্ত লবণ সলিউশন ১০০ নস. 1স.) সেব্য 


আইসোনিয়াজাইড ভিটামিন 7০ (৫% সাঁলউশন) 
টিভাজড 


বিষাক্ত পদার্থ যা 
থেকে বিষাক্রয়া 
হয়েছে 


তার প্রাতশেধক পদার্থ 


অম্ল 


ভারী ধাতু (পারদ, 
আর্সোনক, সীসা, 
তামা প্রভূত) 
িথাইল এলকোহল 
(মেথানল), 


ইথাইলেন গ্রাইকল 


সোডিয়াম হাইড্রোকার্বনেট (৪% 
সলিউশন) 

ইউনিথল (৫% সলিউশন), 
টেটাসাইন ক্যালসিয়াম 

(১০% সলিউশন) 

ইথাইল এলকোহল ৩০% 
সলিউশন মুখ দিয়ে গ্রহণ; 

৫% সালউশন শিরার ভেতর দিয়ে 
গ্রহণ 

মেকাপটিড (৪০% সলিউশন) 


একটিভেটেড কার্বন 
(কার্বোলেন) 


থেকে বিষাক্রিয়া তার প্রাতশেধক পদার্থ 
হয়েছে 

কার্বন মনক্সাইড, নিঃশ্বাসের সঙ্গে অম্লজান 

হাইড্রোজেন গ্রহণ করা 

সাল্ফাইড 

প্যাচিকার্পন প্রোজোরন (০.৫% সাঁলউশন) 


ATF. (১% সালউশন) 
ভিটামিন B: (৫% সাঁলউশন) 

আঁফং জাতীয় এট্রোপন সাল্‌ফেট (0.১% 

প্রোমেডল, কোডেইন | সাঁলউশন); 

ওষুধ (মাঁফনি, নালাফন (0.6৫% সাঁলউশন) 


হৎরোগের টেটাসাইন = ক্যালাসয়াম 

নাক সাধ (১০% সলিউশন), পটাসিয়াম 
ক্লোরাইড (০.6৫% সাঁলউশন); 
এট্রোপন সাল্‌ফেট (০.১% 
সলিউশন) 

সাইয়ানিক অম্ল সোউডয়াম নাইট্রেট (১% 
সলিউশন), সোডিয়াম 
থাইওসাল্‌ফেট (৩০% 
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থেকে [বিষক্রিয়া তার প্রাতশেধক পদার্থ 
হয়েছে 

সলিউশন), ক্রোমস্মন (১% 
সলিউশন) 

সাপের কামড় সাপের স নির্দিষ্ট বিষনাশক 
সিরাম 

ফর্মালিন এমোনিয়াম ক্লোরাইড (৩% 
সালউশন) অথবা এমোনিয়াম 
কার্ঝনেট (৩% সালউশন) 

ফসফরাস ও জৈব কোলন এম্টারেজের কাজ 

পদার্থে সমষ্ট জোরদার কররার ওষ্ধ _ 

মিশ্র পদার্থ ডিপাইরাক্সম (১৫% সাঁলউশনের 


১ সি. সি), 

(৪০% সাঁলউশনের ৩ {স. সি) 
এট্রোপন সালফেট (০.১ 
সলিউশন) 
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ডাক্তারের প্রত্যক্ষ সাহায্যপুর্ব প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য 
দেওয়ার বিদ্যালাভের 'শিক্ষার্থঁদের, নিজের জ্ঞান নিজে পরখ 
করার কতগদাঁল অবস্থাভীত্তক সমস্যাযক্ত প্রশন। 


১. ওপর থেকে কাঁচ পড়ে রোগীর পরোবাহুর সামনের 
দিকের উপরিভাগে সৃষ্ট হয়েছে কাটা ক্ষত। ক্ষত থেকে 
বিশেষ ব্যবস্থা কিছুই নেই _ না আছে বন্ধনী বাঁধার 
নিবাঁজত (স্টেরাইল) সামগ্রণী। সাহায্যকারীর কাছে আছে 
শুধু নাক মোছা রুমাল, এথাক্রাডন ল্যান্টেট সাঁলউশন 
(রভানল), ইলেকট্রিক ইস্তার ও উন নের ওপর ফুটন্ত 
চায়ের কেউলী। 

এমতাবস্থায় প্রাথমিক চাকৎসা সাহায্য দিতে পর্যযায়ক্রমে 
কী কী ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবেঃ 
উত্তরের জন্য দেখুন ১ নং পাঁরচ্ছেদের “বন্ধনণ বাঁধার 
সামগ্রী ও তার নিব্বীজতকরণ” নামক আলোচিত অংশ; 
২ নং পরিচ্ছেদ (উদ্ধ ও নিম্ন দেহপ্রান্তের বন্ধনগ)। 

২. ফুটন্ত তরল পদার্থ পড়ে উরু ও জঙ্ঘায় [যা 
ডিগ্রীর দাহক্ষত হয়েছে। সাহায্যকারীর হাতের কাছে না 
আছে জল, না আছে নিবাঁজত বন্ধনীর সামগ্রী, নিজের 
হাতও ময়লা । হাতের কাছে আছে শুধু শাশতে ভরা 
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সোঁরগেল ও পটাসিয়াম পার্মযাঙ্গানেট সলিউশন ও নাক 
মোছার কয়েকটি রুমাল ৷ 

এমতাবস্থায় প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে কী করতে 
হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন, ১নং পরিচ্ছেদের “রাসায়নিক 
এন্টসৌপ্টক পদার্থ”, “হাতের পারচর্য্যা করা ও গ্রোভস্‌ 
নবর্শীজতকরণ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; ২নং পারচ্ছেদ 
(উদ্ধ ও 'িম্ন দেহপ্রান্তের বন্ধনী); ৩নং পরিচ্ছেদ; ১০নং 
পারচ্ছেদ __ দাহ ক্ষত। 

৩. ভোঁতা অস্ত্রের আঘাতের ফলে নাক থেকে প্রচুর রক্ত 
পড়তে আরম্ভ করল। হাতের কাছে আছে শুধ: তুলো ও 
কয়েক পল ন্যাকূড়া (বহরে ৫ সেণ্টিমিটার লম্বায় ৫০ 
সোন্টামটার)। কোন পরম্পরায় ও কাভাবে প্রাথামক 
চাকৎসা সাহায্য দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পারচ্ছেদের “কতিপয় বাহ্যিক 
ও দেহের অভ্যন্তরে রক্তপাতের প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য” 
নামক অংশটি ও ২নং পাঁরচ্ছেদের “ফিতে যুক্ত বন্ধনী”। 
৪. এক যুবক বক্ষে ছুরিকাহত হয়। তার ভান দিকের 
অক্ষকাস্থির নীচে পরিলক্ষিত হচ্ছে ৩১৫ সোশ্টামটার 
মাপের এক কাটা জখম, যার ভেতর দিয়ে বের হচ্ছে 
ফেনায্‌ক্ত রক্ত। প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্যদাতার হাতের 
কাছে আছে শুধু এক {শশি টিংচার আয়োডিন, 
অনিবৰ্ণীজত (স্টেরাইল না-করা) এক পাঁলএীথাঁলনের থলে 
ও আনবর্শীজত ব্যান্ডেজ । 

এক্ষেত্রে কীভাবে দিতে হবে প্রাথমিক চাকৎসা সাহায্য? 
উত্তরের জন্য দেখুন ২নং পারিচ্ছেদ (বক্ষাঁপঞ্জরের ওপর 
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বন্ধনী বাঁধা); ৮ নং পাঁরচ্ছেদে “মাথা, বক্ষ ও পেটের জখমে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দানের বশেষত্ব” নামক 
আলোচিত অংশ। 

€&. ছারকাঘাতে জানুপশ্চাতের ধমনী থেকে আরম্ভ 
হয়েছে ভীষণ রক্তপাত। আপনার কাছে সাহায্য দেবার না 
আছে কোন যন্ত্রপাতি, না আছে বন্ধনী বাঁধার কোন 
সামগ্রী। আছে শুধু নিজের পাঁরাহত জামা কাপড়। 
প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দিতে কোন কোন পরম্পরায় 
কী কী করতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পারচ্ছেদ, ৩নং পারচ্ছেদ 
(দদশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 

৬. রাস্তায় আপনি দেখলেন একটি লোক পড়ে আছে, 
যার জীবনের কোন লক্ষণ নেই। লোকটি অজ্ঞান, তার 
বক ওঠা-নামা করছে না, স্পর্শ করে নাড়ী পাওয়া যাচ্ছে 
না। কী ভাবে নির্ণয় করতে হবে -_ লোকটি বেচে আছে 
না মরে গেছে? উত্তরের জন্য দেখুন ওনং পারিচ্ছেদ। 
৭. আপনার সামনে যেতে যেতে একাঁট লোক হঠাৎ 
চিতকার করে উঠে পড়ে গেল। আপাঁন ওর কাছে পেশছূতে 
পোছনতে ওর দেহপ্রান্তগনলর নড়াচড়া বন্ধ হয়ে গেল। 
দেখলেন, তারু মাঠবদ্ধ হাতে ইলেকাট্রক পোষ্ট থেকে 
ঝোলা এক নগ্ন ইলেকাট্রকের তার। তাকে প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য দিতে আপনাকে পর্যায়ক্রমে কণ করতে 
হবে? উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “বৈদ্যুতিক 
জখম ও বজ্রাঘাত” নামক আলোচিত অংশ। 

৮. জল থেকে তোলা হল একটি ডূবে-যাওয়া লোককে, 
যার জীবনের সমস্ত চিহ্ন অন্তহত। নাড়ী নেই, 
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শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়া বন্ধ, হৃতীপন্ডের সঙ্কোচনের আওয়াজ 
শোনা যাচ্ছে না। প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দান করতে 
এ ক্ষেত্রে কী করতে হবে? উত্তরের জন্য দেখদন ১১নং 
পারচ্ছেদের “ডুবে যাওয়া, দম বন্ধ হওয়া, মাঁটর ধ্বসে 
চাপা পড়া” নামক আলোচিত অংশ; €নং পাঁরচ্ছেদের 
“রক্ত চলাচল বন্ধে পুনরুত্জশীবতকরণ” বিষয়ে আলোচিত 
অংশ। 

৯. পাহাড় থেকে স্কী-করে নামতে নামতে একজন লোক 
পড়ে গেল। তার নিম্নপায়ে দেখা দিল ভীষণ ব্যথা, একটু 
নড়া-চড়াতেই যা বৃদ্ধ পায়। লোকটি পায়ে ভর দিয়ে 
উঠতে পারছেনা। তার চরণ অস্বাভাবিক ভাবে বাইরের 
দিকে ঘোরানো, কিন্তু চামড়ার আঁবাছন্নতা রক্ষিত। এ 
ক্ষেত্রে জখসের চারত্র কী ও কাঁভাবে তাকে প্রাথমিক 
চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া দরকার? উত্তরের জন্য দেখুন ৯নং 
পাঁরচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে প্রাথীমক চিকিৎসা” নামক 
আলোচিত অংশ। 

১০. মোটরগাড়ী দুর্ঘটনায় আহত হল দজন লোক। এক 
জনের জামা-কাপড় ও মুখমণ্ডল রক্তে মাখা, কপালে রয়েছে 
৩ সোণ্টামটার লম্বা কাটা জখম, যা থেকে রক্ত ঝরছে। 
তার জ্ঞান আছে, তবে খনব উদ্বিগ, নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস 
স্বাভাবক। দ্বিতীয় ব্যাক্তর গায়ে বাইরে থেকে কোন 
জখমের দাগ নেই, বলছে মাথা ব্যথা করছে, গা বম বাম 
করছে, দুর্ঘটনা ক ভাবে হল তার মনে নেই। 

জখম কি গুরুতর? কোন্‌ রোগকে আগে সাহায্য দিতে 
হবেঃ ওদের দুজনের কাকে প্রথমে হাসপাতালে পাঠানো 
দরকার? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ৯নং পাঁরচ্ছেদ। 

১১. দুদশাগ্রস্ত অজ্ঞাত এক তরল পদার্থ পান করেছে 
এবং ঠিক তার পরই অনুভব করতে আরম্ভ করেছে মুখে, 
উরঃফলকের পেছনে ও পেটে সাভ্ঘাঁতক ব্যথা । দেখা 
গেল লোকাঁট ভীষণ উদ্বিগ্ন, ব্যথায় ছট্‌্ফট্‌ করছে, বারে 
বারে বাম হচ্ছে, বমিতে রক্ত মেশানো । ঠোঁট, জহৰা, 
মখগহবরের শ্লৌত্মক বিল্লীর ওপর পড়েছে পরত ও ছাল 
ওঠা-ওঠা ভাব, রঙ হল্‌দেটে সবুজ, শ্বাসের কষ্ট হচ্ছে। 

কিসের বিষক্রিয়া হয়েছে তার? ধিভাবে প্রার্থামক সাহায্য 
দিতে হবে তাকে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারিচ্ছেদের “ঘনীভূত অম্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষাক্রয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১২. গরম রৌদ্রতপ্ত দিনে চানের ঘাটে এক ব্যান্তর শরণর 
খবৰ খারাপ করতে লাগল। দেখা দিল মাথা ধরা, মাথা 
ঘোরা, বাম, শ্বাসকষ্ট, কান ভোঁ ভোঁ করা। পরণক্ষা করে 
দেখা গেল তার নাড়ী খুবই দুর্বল _- গাঁত মানিটে 
১২০, শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর, মিনিটে ৪০; কথার উচ্চারণ 
জড়ানো । 


এঁ অবস্থার কারণ কা? কিভাবে তাকে প্রার্থীমক সাহায্য 
দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “তাপাঘাত 
ও সূষ্যাঘাত” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১৩. এক ব্যক্তি হঠাৎ অনুভব করতে আরম্ভ করল কানে 
ব্যথা, কি যেন তার কান ফুটো করছে, কানের ভেতর কড় 
কড় করছে। পরাক্ষা করে দেখা গেল শ্রবণপথের গভীরে 
নড়ছে একটা পোকা। 
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কীভাবে তাকে দিতে হবে প্রাথমিক সাহায্য? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “কান, নাক, 
চোখ, শ্বাসপথ এবং পাকস্থলী ও অন্ন পথে ঢুকে পড়া 
বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১৪. এক রোগণ মলত্যাগ করতে যাওয়ার পর হঠাৎ তার 
মাথা ঘুরতে আরম্ভ করল, তারপর সে অজ্ঞান হয়ে গেল। 
পরীক্ষা করে দেখা গেল রোগীর গায়ের রঙ ফ্যাকাশে 
হয়ে গেছে, তার ঠাণ্ডা ঘাম হচ্ছে, নাড়ী দুর্বল _ মানটে 
১৩০। দেখা গেল পায়খানার বৌসনে রয়েছে অনেক 
পাঁরমাণ আলকাতরার মত কালো রঙের তরল পদার্থ, যা 
থেকে ভীষণ দগ্ধ বেরোচ্ছে। 

এ ক্ষেত্রে অজ্ঞান হয়ে যাওয়া ও গুরুতর অবস্থা সৃষ্টি 
হওয়ার কারণ কী? তাকে কা ধরনের প্রাথমিক সাহায্য 
দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পরিচ্ছেদের “পেটগহৰরের 
দেহাঙ্গগলির প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 


সামান্যতম উত্তেজনায় পাঁরিলক্ষিত হচ্ছে তার দেহের সমস্ত 
মাংসপেশীর খিশ্ুনি। দৃষ্টি আকৃষ্ট হচ্ছে তার ম*খমণ্ডলের 
মাংসপেশীগযীলর ভীষণ সংকোচনের প্রাত। শিশদ মুখ 
খুলতে পারছেনা । তার নিম্ন দেহপ্রান্তে ছড়ে যাওয়া 
জায়গার নীচে দেখা যাচ্ছে এক ছোট জখম। [শশুর এ 
গুরুতর অবস্থার কারণ কা? কীভাবে দিতে হবে তাকে 
প্রাথামক সাহায্য? উত্তরের জন্য দেখদন ৮ নং পাঁরচ্ছেদ 
(টটেনাস)। 
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১৮. ইলেকাট্রক ট্রেনে একজন যাত্রীর অবস্থা হঠাৎ খারাপ 
হয়ে পড়ল। তার উরঃফলকের পেছনে দেখা দিল ভীষণ 
ব্যথা, যা ছাঁড়য়ে পড়তে লাগল তার বাম হাত ও বাম 
কাঁধে। রোগী অনুভব করতে লাগল হাওয়ার অসংকুলান, 
মাথা ঘোরা, দুর্বলতা । তার মুখের চেহারায় ভীতির ভাব, 
রঙ ফ্যাকাশে; নাড়ী __ ানটে ৫০, দূর্বল, শ্বাসপ্রশ্বাস 
দ্রুত ৷ 

যাত্রীটর গ্রূতর অবস্থার কারণ কী? কীভাবে তাকে 
প্রাথীমক সাহায্য দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “হতাপন্ডের 
মাইওকাডয়ামের ইনফাক্শন” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
১৭. মোটরগাড়ী দুর্ঘটনায় এক যাত্রীর নিম্ন দেহপ্রান্ত 
দাট, কাত হয়ে পড়া গাড়ীর তলায় চাপা পড়ে যায়। 
দঘন্টা ধরে পায়ের ওপর থেকে সে চাপ মুক্ত করা যায়ান। 
এমন দুদশাগ্রস্তকে দেহপ্রান্ত চাপমূক্ত করার পর কীভাবে 
প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দেওয়া দরকার? উত্তরের জন্য 
দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদ। 

১৮. শিশুর ওপর নজর না রাখায় সে অনেকগাল 
এনালাজন ট্যাবলেট গিলে ফেল্‌ল। 

শিশুটিকে কাঁভাবে প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে 
হবে? 

উত্তরেরর জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “ওষুধের ও 
এলকোহলের বিষাক্রিয়া” নামক অংশ। 

১৯. এক ব্যাক্তি অনেকক্ষণ ধরে একটুও নড়াচড়া না 
করে দাঁড়িয়ে ছিল রাস্তায়, ঠাণ্ডা আঁট জুতো পরে। হাওয়ার 
তাপমাত্রা ছল তখন ১০ থেকে ১৫ ডিগ্রী সোণ্টগ্রেড। 


৩৬২ 


বাসায় ফেরার পর তার কাঁপন দিয়ে জবর হয় ও দুই 
পায়ের পাতা ব্যথা করতে আরন্ত করে। পায়ের পাতা 
বেগুণী রঙ ধারণ করে, ফুলে ওঠে ও স্ফীতি বিস্তৃত হয় 
নিম্ন পায়ে। পায়ের পাতার পিঠে দেখা দেয় সাদা রঙের 
জল নিয়ে ফুলে-ওঠা কতগুলি ফোস্কা। পায়ের আঙ্গলের 
চামড়া বোধশাক্তি বিহীন, পায়ের ওপর চাপ দিলে ভীষণ 
ব্যথা অনুভূত হয়। 

জখমের চরিত্র কী? কীভাবে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 
দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১০ নং পরিচ্ছেদের “তুষারাঘাত” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

২০. যান্ত্রিক কাজের সাবধাণতার নিয়ম লঙ্ঘন করার 
ফলে এক শ্রমিক তার নিম্নবাহ্‌তে চন্রাকারের করাতের 
আঘাত পায়। তার নিম্ন বাহুর মাঝে তৃতীয়াংশের সামনের 
থেকে মাঝে মাঝে দমকে দমকে ফিনকি দিয়ে উজ্জবল লাল 
রঙের রক্ত বেরোচ্ছে। দুদশাগ্রস্ত ফ্যাকাশে হয়ে গেছে, 
সারা দেহে তার ঘাম। 

এ ক্ষেত্রে প্রাথসিক চিকিৎসা সাহায্য দানের বিভিন্ন 
ব্যস্থাগযীল প্রয়োগের পরম্পরা কিসের ওপর নির্ভর 
করেঃ দদশাগ্রস্তের রক্তপাত এ কেসে কোন্‌ ধরনের 
(শরার রক্তপাত না ধমনীর রক্তপাত)? কোন্‌ ব)বস্থা 
অবলম্বন করে রক্ত থামাতে হবেঃ তারপর আপনি আর 
কি করবেন? 

উত্তরের জন্য দেখুন ২ নং, ৬ নং, ৭ নং পারচ্ছেদ; 
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৩নং পারচ্ছেদ (দুদশাগ্রস্তের পারবহণ, পরিবহণের সময় 
দুর্দশাগ্রস্তের অবস্থানভাঁঙ্গ)। 

২১. হাওয়া ঢোকার ব্যবস্থাবহীন এক মোটরগাঁড়র 
গ্যারেজে দেখা গেল, একটি গাঁড়র কাছে, যার ইঞ্জিন 
চালু অবস্থায় রয়েছে, পড়ে আছে এক ব্যক্ত অজ্ঞান হয়ে। 
তার ফ্যাকাশে হয়ে-যাওয়া চামড়ায় স্থানে স্থানে দেখা যাচ্ছে 
উজ্জবল লাল রঙের ছোপ-ছোপ দাগ। শ্বাসেব কাজ বন্ধ, 
নাড়ী পাওয়া যাচ্ছে না, চোখের তারা স্ফীত, স্টোথস্কোপ 
{দিয়ে শোনা যাচ্ছে বিরল, অস্পষ্ট হৃৎপিণ্ড সংকোচনের 
আওয়াজ ৷ 

লোকটির কাঁ হয়েছে? দুদ“শাগ্রন্তের অবস্থার কী 
মূল্যায়ন করবেন? অবিলম্বে কী ব্যবস্থা অবলম্বন করা 
দরকার এবং তারপর কোন্‌ পরম্পরায় প্রাথামক সাহায্যের 
আরও কী কাঁ ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “কার্বনমনক্সাইড 
গ্যাসের বিধাক্রয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; নং 
আলোচিত অংশ। 

২২. নিম্ন দেপ্রান্তের ভোরকোজ ভেনের অসুখে অনেক 
দিন ধরে ভোগা এক বয়স্ক মহিলার ভোরকোজ শিরার 
গুটি ছি'ড়ে গিয়ে জঙ্ঘার পাশের দিক থেকে আঁধক রক্ত- 
পাত আরম্ভ হল, ক্ষত থেকে ধারার মত পড়তে থাকল 
কালচে রঙের রক্ত। যথেষ্ট রক্তক্ষয় হয়েছে, কেননা 
১০০, চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে । 
কোন ধরনের এই রক্তপাত? এই ধরনের রক্তপাত বন্ধ 
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করার নিয়ম কী? অনুরূপ প্রাথথীমক চিকিৎসা সাহায্যদান 
করার ব্যবস্থাগ্ীল কোন্‌ পরম্পরায় প্রয়োগ করতে হয়? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পাঁরচ্ছেদ (প্রকট রক্তশ্যতা) 
এবং সেই অংশ, যেখানে আলোচিত হয়েছে “বিভিন্ন 
ধরনের রক্তপাত” সম্বন্ধে; ২নং পাঁরচ্ছেদ (ব্যাণ্ডেজ দিয়ে 
বন্ধনী বাঁধার মূল কায়দাগযীল)। 

২৩. আপনার সম্মুখে চলতে চলতে একজন পদ্য 
মানুষ হঠাৎ পড়ে গেল। পড়ে যাওয়া লোকটির কাছে 
গয়ে আপাঁন দেখলেন, লোকটি সমস্ত শাক্ত দিয়ে শ্বাস 
নেওয়ার চেষ্টা করছে, মুখমণ্ডল নীলাভ, চোখের তারা 
স্ফীত, নাড়ী পাওয়া যাচ্ছেনা, হ্ৃৎীপণ্ডের সংকোচনের 
আওয়াজও নেই, অর্থাৎ দেখা দিয়েছে রক্তপ্রবাহ বন্ধের 
সমস্ত উপসর্গ । 

এ ক্ষেত্রে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে কী কী করতে 
হবে? কোন্‌ পরম্পরায় সেই সব সাহায্য দিতে হবে? 
রোগীকে হাসপাতাল পাঁরবহণ করার কাজ কীভাবে 
সংগঠিত করতে হবে? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৫ নং পরিচ্ছেদ “রক্তপ্রবাহ বন্ধে 
পুনরুজ্জীবিতকরণ।” 

২৪. মোটা এক মাহলা পা পিছলে পড়ে যায়। আঘাত 
লাগার মূহূ্ত থেকে তার মাজায় দেখা দেয় অসম্ভব ব্যথা, 
যার জন্য সামন্যতম নড়চড়া করাও অসম্ভব হয়ে ওঠে। 
অচিরেই মাঁহলাটি দেখল তার নিম্ন দেহপ্রান্ত দাট অবশ 
চেষ্টা করলেই ব্যথা তীব্রতর হচ্ছে, আর এমনাক পিঠ 
স্পর্শ করলেও ভাষণ ব্যথা লাগছে। 
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মাহলাঁটির কী রকম জখম হয়েছেঃ কোন্‌ দিক থেকে 
তা িপদজনক ? পাঁরবহণ করার জন্য কি তাকে নিশ্চলভাবে 
ধরে রাখার অবস্থা সৃষ্টি করার প্রয়োজন আছে? 
দু্শশাগ্রস্তাকে কি ভাবে হাসপাতালে পরিবহণ করা 
প্রয়োজন? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদের “আঁস্থিভঙ্গে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ 
(কশেরুকার আঁস্ভঙ্গ)। 

২৫. বৃদ্ধ এক ব্যাক্ত হঠাৎ হোঁচট খেয়ে তাঁর দুই 
হাতের পাতার ওপর ভর করে পড়ে যাওয়ায় দেখা দল 
তার হাতের কাঁব্জর আস্থিসন্ধতে ভীষণ ব্যথা, যা হাতের 
পাতা নাড়ালে বাদ্ধি পাচ্ছে। তার হাতের কাব্জ ও 
বাহঃপ্রগণ্ডাস্থির বাহরাকৃতিও খুব বদলে গেল। 
লোকাটর কী জখম হয়েছেঃ প্রাথামক 'চাঁকংসা 
সাহায্যের এক্ষেত্রে কর্তব্য ও করণীয় কী? 
উত্তরের জন্য দেখ্দন ৯নং পাঁরচ্ছেদের “আস্থভঙ্গে 
প্রাথামক চাকংসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
২৬. ট্রাক থেকে মাল খালাস করার সময় এক ব্যাক্তি 
গাঁড়য়ে-পড়া কাঠের গড়তে চাপা পড়ে। সে শ্রোণীচক্র 
অঞ্চলে ভীষণ ব্যথার কথা বলছে, পা দুটো নাড়াতে 
পারছেনা । দুদ“শাগ্রস্ত দেখতে ফ্যাকাশে, চামড়া আঠালো 
ঠাণ্ডা ঘামে আবৃত, তার নাড়ী দুর্বল ও দ্রুত। 
লোকটির জখমের চাঁরত্র কী? দুদশাগ্রস্তের গুরুতর 
অবস্থা হওয়া কিভাবে ব্যাখ্যা করা যায়? প্রাথামক চাকংসা 
সাহায্য দানে কোন্‌ পরম্পরা রক্ষা করে, তা করতে হবে? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ৯নং পাঁরচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য”। 

২৭. ধাক্কা লেগে মোটর সাইকেল চালকের দুই জঙ্ঘাতেই 
জোর আঘাত লাগল। ফলে দুই জজ্ঘাস্থির বাহরাকৃতিই 
পরিবার্তত হল ও তাতে দেখা দিল অস্বাভাবিক সচলতা 
ও একটু নড়লেই ভীষণ ব্যথা । ডান পায়ের জঙ্ঘার ওপর 
দেখা যাচ্ছে ক্ষত যার ভেতর দিয়ে বোরয়ে পড়েছে বৃহৎ 
জঙ্ঘাস্থির ভাঙ্গা হাড়ের কাঁণ্টর গোড়া। 

মোটর সাইকেল চালকের জখমের ধরনটা কী? প্রাথামক 
সাহায্য দিতে কোন্‌ পরম্পরায় কী কাঁ করতে হবে? 
ক্ষতের জন্য কী করতে হবে এবং বিশেষ স্প্লিন্ট না থাকলে 
জখম হওয়া পা-কে কীকরে নিশ্চল করে রাখতে হবে। 

উত্তরের জন্য দেখন ৯নং পাঁরচ্ছেদের “আস্থভঙ্গে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
২৮. মোটরের ধাক্কা খেয়ে এক ব্যাক্ত রাস্তার ওপর পড়ে 
গিয়ে মাথায় চোট পেল। কি ঘটেছে তা সে স্মরণ করতে 
পারছে না। ক্লেশ __ মাথা ব্যথা, মাথা ঘুরানি, বাম বাম 
ভাব ও বাম হওয়া। শিরনিম্নাস্থি অঞ্চলে তার বাড়ি 
লাগা ক্ষত, দুই কানের শ্রবণপথ দিয়ে গড়াচ্ছে রক্তমাখা 
রস, আঁস্থিভাঙ্গার কোন পরিস্কার লক্ষণ দেখা যাচ্ছে না। 
দুদশাগ্রস্তের গুরুতর অবস্থার কারণ কী এবং কী 
প্রকারের প্রা্থামক চাকৎসা সাহায্য তাকে দেওয়া দরকার? 
এই ধরনের জখম হলে রোগীকে পরিবহণ করতে পালনীয় 


মূল নিয়মগুলি কা? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পারিচ্ছেদ (করোটি ও 


মাস্তচ্কের জখম)। 
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২৯. একটি শিশু, গাছ থেকে পড়ে গিয়ে কোন শক্ত 
ণজানবের সঙ্গে ধান্কা (বুকে) খেল। শিশুটি ব্যথায় 
গোঙাচ্ছে, তার শ্বাসপ্রশ্বাস চলছে দ্রুত ও অগভীর ভাবে। 
একটু কাশ দলে বা নড়াচড়া করলে ব্যথা ভীষণ বেড়ে 
যাচ্ছে। বুক স্পর্শ করলে তা বেদনাদায়ক ও চামড়ার 
তলায় অননভূত হচ্ছে মচমচান আওয়াজ, যেমন আওয়াজ 
হয় তুষারের ওপর হাট্‌লে। 

কী জখম হয়েছেঃ জখম কি বিপদজনক? ভাবে 
সাহায্য করা যায় দবদশাগ্রন্তকে 2 

উত্তরের জন্য দেখুন ৮নং পারিচ্ছেদের “করোটি, 
বক্ষাপঞ্জর ও পেটের জখমে প্রাথামক চাকৎসা সাহায্য” 
সম্বন্ধে অদলাঁচত অংশ; ৯নং পাঁরচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য” (পাঁজরের আস্ছিভঙ্গ) সম্বন্ধে 
আলোচিত অংশ। 

৩০. আপনার কাছে সাহায্যপ্রার্থা হয়েছে আপনার 
প্রাতবেশী। কয়েক ঘণ্টা ধরে সে কষ্ট পাচ্ছে পেটের ব্যথায়, 
কয়েকবার বাঁমও হয়েছে, জবর ৩৭.৫০ সোশ্টগ্রেড, ব্যথাটা 
পায়খানা হয় নি। পেট বেশ শক্ত এবং স্পর্শ করলে তা 
বেদনাদায়ক । 

এ ক্ষেত্রে কী অসুখ সন্দেহ করা দরকার? কিভাবে তাকে 
প্রাথীমক সাহায্য দিতে হবেঃ রোগণকে কি আঁবলম্বে 
হাসপাতালে পাঠানো দরকার? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “পেটগহ্রের 
দেহাঙ্গগালর প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৩১. তাড়াতাড়ি খেতে গিয়ে এক ব্যাক্ত গিলে ফেলল 


৩৬৮ 


তার নিজস্ব দাঁতের ডেণ্টার (বাঁধানো দাঁতের রক)। তার 
নিজের অনুভূতি এই যে, তা আটকে আছে খাদ্যনালীতে। 
কষ্ট __ উরঃফলকের পেছনে ব্যথা । শ্বাস নিতে কোন কষ্ট 
হচ্ছেনা, গলার আওয়াজও পাঁরিম্কার। 

বাঁহরাগত বস্তু কি খাদ্যনালীতে আটকে থাকতে পারে? 
কি? এ কেসে কা ধরনের প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 
দিতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “কান, নাক, 
চোখ, শ্বাসপথ এবং পাকস্থলী-অন্তপথে বহিরাগত বস্তু” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩২. মৌমাছির চাকের কাছে অসাবধাণ হওয়ার ফলে 
নানা জায়গায় ও মুখমণ্ডলে। 

কা প্রকারের প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে 
এক্ষেত্রে? শিশুর দেহের অনেক জায়গায় মৌমাঁছ হল 
ফোটালে, তাকে দি হাসপাতালে পাঠানো অবশ্য 
প্রয়োজনীয় ? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পরিচ্ছেদের “রেবিস রোগে 
আক্রান্ত জীব-জন্তুর কামড়, বিষাক্ত সাপ ও পোকা-মাকড়ের 
কামড়" সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৩. আপনার শরণাপন্ন হয়েছে এক যুবতী । তার কষ্ট 
ভাষণ দূুব্লতা, মাথা ঘোরা, বাঁম বমি ভাব, পেটে _ 
সহ্য করা যায় এমন ব্যথা। যুবতীটি ভীষণ রক্তশন্য, 
নাড়ীর গত মনিটে ১২০ এবং তা দুর্বল, পেট খানিকটা 
ফাঁপা, চাপযডুক্ত হাতের স্পর্শে পেটের সমস্ত অংশে তার 
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ব্যথা অনুভূত হয় কিন্তু স্পর্শের পর পেট থেকে হাত 
হঠাৎ তুলে নলে সে মুহূর্তে ব্যথা ভীষণ বার্ঘত হয়। 
এ ক্ষেত্রে কোন্‌ অসুখ সন্দেহ করা উচিৎ? সে অসুখ 
{ক গুরুতর অসুখ? এ কেসে প্রাথীমক সাহায্য ও জরুরী 
ভাবে হাসপাতালে স্থানাস্তারত করার প্রয়োজন আছে ক? 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “পেটগহবরের 
দেহাঙ্গগ্ালর প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; 
৭নং পাঁরচ্ছেদের “দেহের বাইরে ও ভেতরে রক্তপাতের 
প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৪. আপনার প্রাতবৌশনণী কাজের পর সন্ধ্যায় বাসায় 
ফিরে দেখতে পেলেন যে তার স্বামী সোফায় শুয়ে আছে 
অজ্ঞান হয়ে, নিঃশ্বাসের সঙ্গে গলায় ঘড় ঘড় করে আওয়াজ 
হচ্ছে, যা দূর থেকেও শোনা যায়। নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল, 
ঘরের জানালা বন্ধ ও জানালার পৈঠাতে ক্লোরফস গ্যাসের 
একটা ভিবে। 

লোকটির গুরুতর অবস্থার কারণ ক? এ ক্ষেত্রে প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহায্য দান কাঁ উপায়ে করতে হয় ও রোগণকে 
গাড়ীতে করে হাসপাতালে স্থানান্তারত করার সময় ক 
কী বিশেষ ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয়? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “বষাক্ত 
রাসায়নিক পদার্থের বিষানুয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৩৫. বাসে দাঁড়ানো অবস্থায় একজন পুরুষ মানুষ 
হঠাৎ পড়ে গেল। তার দেহপ্রান্তগলর, কাঁধের ও মুখ- 
মণ্ডলের মাংসপেশীগদালর এলোপাথাঁড় খিশ্চুন আরম্ভ 
হল। খি'চুনির সঙ্গে সঙ্গে তার ঘাড় একদিকে বে*কে গেল, 
মুখ থেকে ফেনাযুক্ত রস বেরোতে আরম্ভ করল, মুখমণ্ডল 
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নীলাকার হয়ে গেল ও ফুলে ফুলে উঠল, শ্বাস জোরে 
জোরে এবং শ্বাসের সঙ্গে আওয়াজ হতে লাগল। ২-৩ 
মিনিটের মধ্যেই খ'চুনি বন্ধ হয়ে গেল, শ্বাস নেওয়া 
মোলায়েম হয়ে উঠল, যেমন দেখা যায় নাদ্রুত মানুষের । 
এ পুরুষ মানুষটির কী অসুখ? মাংসপেশীর খি'চুনি 
কোন্‌ দিক থেকে বিপদজনক? এতে কা ভাবে প্রাথমিক 
সাহায্য দেওয়া উচিত? 

উত্তরের জন্য দেখুন পরিচ্ছেদ ১১ (এাঁপলোপ্সর খি্চুনি)। 
৩৬. ডিস্পেন্সারীতে এসে একজন পুরুষ মান্য 
অনুরোধ জানায় তার স্ত্রীকে সাহায্য করার জন্য। স্ত্রীর 
প্রসব শুরু হয়েছে _ জল ভেঙ্গেছে। প্রাথামক চাকংসা 
সাহায্যের জন্য ডিস্পেণ্সারী থেকে সঙ্গে কী কী নেওয়া 
প্রয়োজন? প্রসবে নবজাতককে কেমন ভাবে গ্রহণ করতে 
হয় ও কি ভাবে তার নাড়ী কাটতে হয় ও নাড়ীর 
পরিচর্য্যা করতে হয়? মা ও নবজাত শিশুকে কি এরপর 
প্রসবাগারে পাঠানো দরকার ? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “হঠাৎ প্রসব” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৭. এক [শশদ, বোতল থেকে এক অজানা তরল পদার্থ 
পান করে ফেলেছে। মুখ ও পেটে আরম্ভ হয়েছে ভীষণ 
ব্যথা। ঠোঁট দুটি ও মুখগহরের শ্লৈজ্মিক বিল্লী আবরণী 
ফুলে উঠেছে, ঢেকে গেছে কুণ্চকানো সাদাটে-ধসর রঙের 
পরত 'দিয়ে। বারে বারে রক্ত মাশ্রীত বাম হচ্ছে, 
শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট দেখা দিয়েছে। 

কোন্‌ বিষের বিষাকরয়া হয়েছে শিশুর? কাঁ উপায়ে 
তাকে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পরিচ্ছেদের "্ঘ'নীভূত অম্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারের 'িষাক্রয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৮. অনেকাঁদন ধরে হর্থীপশ্ডের ভাল্বের গন্ডগোলে- 
ভোগা একটি রোগীর অবস্থা হঠাৎ খুব খারাপ হয়ে 
পড়ল: দেখা দিল ও তাড়াতাঁড় বাড়তে লাগল তার হাওয়া 
অসংকুলানের অনুভূতি ও শাসকষ্ট। শ্বাসের সঙ্গে আরম্ভ 
হল গলায় ঘড়ঘড় আওয়াজ, কাশির সঙ্গে বেরুতে লাগল 
অনেক পাঁরমাণে সাদা রঙের ফেনা ফেনা শ্লেম্মা। চামড়া 
ও শ্লৌম্মক বিল্লীর রঙ নীলাভা হল, দেখা দিল হৃৎপিণ্ডের 
কাজের গণ্ডগোল -__ ধনক ধুকানি মাঝে মাঝে বন্ধ হওয়া, 
নাড়ীর গাঁত বেতাল হওয়া। 

রোগীর এ কোন্‌ জাঁটলতা দেখা দিল? দিভাবে এতে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে। দেহের কোন্‌ 
অবস্থানভাঙ্গতে রেখে এ রোগাঁকে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করা দরকার? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “ফুসফুসের 
শোথ” বিষয়ক অংশ। 

৩৯. এক বালকের হঠাৎ ভাষণ উত্তেজনা দেখা দিল, 
দেখা দিল জোরে জোরে অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ছ:ড়ে চলা ও চলায় 
শঞ্খলাবিহীনতা। চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে, নাড়ীর গাঁত খুব 
দ্রুত; চোখের তারা স্ফীত। মাঝে মাঝে বাঁম হতে লাগল। 
অন্য ছেলেদের কাছ থেকে শুনে বোঝা গেল যে, শিশুটি 
কোন এক রকমের ফলের গোটা খেয়েছে। 

কোন্‌ বিষের এই বিষক্রিয়া? কীভাবেও কী দিয়ে এতে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে? এর জন্য ডাক্তারের 
সাহায্যের প্রয়োজন আছে কিঃ 
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উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পরিচ্ছেদের “ওষুধ ও 
এলকোহলের বিষক্রিয়া” নামক অংশ এবং “বষনাশক ও 
দবষাক্রয়া নষ্ট করার উপায়ের তালিকা”। 

৪০. আততায়শ কিশোরকে পেটে ছ7ীরকাহত করে উধাও 
হয়েছে। পরীক্ষা করে দেখা গেল পেটের সামনের দিকের 
দেওয়ালে রয়েছে ৫ সোশ্টামটার লম্বা ক্ষত, যেখান থেকে 
মত অংশ বোরয়ে পড়েছে। 

কোন্‌ পরম্পরা রক্ষা করে এতে প্রাথামক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে হবেঃ কী দিয়ে ক্ষত ঢাকতে হবে, হাতের 
কাছে যাঁদ স্টেরাইল ব্যান্ডেজ না থাকে? কীভাবে আহতকে 
হাসপাতালে পাঁরবহণ করতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৮নং পাঁরচ্ছেদের “করোটি, 
বক্ষাপঞ্জর ও পেটের জখমে প্রাথথীমক চিকিৎসা সাহায্যের 
বিশেষত্ব” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৪১. অজানা এক কুকুরের কামড়ে একজন স্ত্রীলোকের 
নিম্ন দেহপ্রান্তে সৃষ্টি হল কতগাল ছি'ড়ে-যাওয়া জখম, 
যা থেকে সামান্য রক্ত পড়ছে। 

কীভাবে এক্ষেত্রে প্রাথামক সাহায্য দিতে হবে? 
এাণ্টরোবক (জলাতঙ্ক বিরোধী) ভ্যাকসিন দেওয়ার 
প্রয়োজন আছে কি? থাকলে তা কখন দিতে হবে 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “রেবিস রোগে 
আক্রান্ত জানোয়ারের কামড়, খবষাক্ত সাপ ও পোকা 
মাকড়ের দংশন” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৪২. খাদ্যের সঙ্গে ব্যাঙের ছাতা গ্রহণ করার কয়েক ঘণ্টা 
পর পাঁরবারের সকলের দেখা দিল পেটের ব্যথা, অত্যধিক 
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লালা নিঃসরণ, বাম, মাথা ধরা, পাতলা পায়খানা, দেহের 
তাপবাদ্ধ আর পাঁরবারের ছোটদের উত্তেজনা ও [বিকার । 
{ক থেকে হল বিষাক্রয়াঃ ভাবে তাদের প্রাথমিক 
চাঁকৎসা সাহায্য দিতে হবে? হাসপাতালে 'নয়ে চিকিৎসার 
এতে কি প্রয়োজন আছে? 

উত্তরের জন্য দেখদন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “খাদ্যের 
বিষক্রিয়া” নামক অংশ। 

৪৩. কেরোসনের টিন পড়ে বিচ্ফোরিত হয়ে আগুন 
ধরে যায় এক শ্রমিকের জামা-কাপড়ে। ত্রিপলের সাহায্যে 
আগ ন নেভানো হল, ধূম্রময় জামা-কাপড়ে জল ঢেলে 
তুষের আগুনে পোড়াও নিবারত হল, মৃুখমণ্ডলে 
দেখা গেল দাহক্ষত। দুদশাগ্রস্তের অবস্থার তাড়াতাঁড় 
অবনাত পারলাক্ষত হল: দেখা দিল অবসাদ, অবদামত 
অবস্থা, পারিপার্শ্বিকের প্রাত আগ্রহাবহানতা, নাড়র গাঁত 
দ্র'ত, শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর । 

এই গনরতর অবস্থা সৃষ্টির কারণ কী? কণভাবে তাকে 
প্রাথমিক সাহায্য দিতে হবে? কীভাবে তাকে হাসপাতালে 
পরিবহণ করতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৪ নং পারিচ্ছেদ, ১০ নং পাঁরচ্ছেদের 
“দাহক্ষত” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

88. প্রসারিত বাহুর ওপর পড়ে গিয়ে কাঁধের 
অস্থিসন্ধিতে দেখা দিল ভাষণ ব্যথা ও তার বাঁহরাকাতির 
বিকৃতি। অস্থিসন্ধি নড়ানো অসম্ভব হয়ে দাঁড়াল, দেহ- 
খানিকটা খর্ব হয়ে। 

দুদশাগ্রস্তের কোন্‌ ধরনের জখম হয়েছেঃ তাকে ক 
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উপায়ে প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবেঃ এতে 
ডাক্তারের সাহায্যের প্রয়োজন আছে কি? 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “চোট লাগা, 
টান লাগা, ছিড়ে যাওয়া, চেপ্‌টে যাওয়া, অস্থির 
সান্ধচ্যাতির প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য” নামক অংশ; ২নং 
পারচ্ছেদ (বক্ষাপঞ্জরের ওপরে ব্যান্ডেজ বাঁধা)। 

৪৫. পশুপালন ফার্মের এক কার্মণীর হাতে, 
পশ পালনের চালা সাফ করার সময় সেখানকার দেওয়ালে 
গাঁথা একাঁট লোহার আঁচড় লাগে। ছড়ে-যাওয়া জায়গাটার 
ওপর টিংচার আয়োডিন লাগয়ে সে কাজ করতে থাকে। 
কার্মণীটির তা করা উাঁচত হয়েছে কিঃ চামড়ার 
উপারভাগ ছড়ে গেলে কণ কী বিপদ হতে পারে? এ ক্ষেত্রে 
কার্মণীটির কী করা উচিত ছিল? 

৪৬. কাঠকাটার কাজে নিযুক্ত এক শ্রমিক, অনেক উচু 
থেকে কাঠের পাঁজার ওপর পড়ে গিয়ে পিঠে খুব চোট 
পায়। দেখা দেয় পিঠের ভীষণ ব্যথা একটু নড়াচড়া করলে 
যা আরও বদ্ধ পায়, নিম্ন দেহপ্রান্ত দুটিকে নড়ানই 
কঠিন হয়ে উঠল। 

লোকাঁটর কী জখম হয়েছে? কী ভাবে তাকে প্রাথমিক 
চাকৎসা সাহায্য দিতে হবে? কীভাবে তাকে হাসপাতালে 
স্থানান্তারত করা যায় যাঁদ হাতের কাছে স্ট্রেচার না থাকে? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদের “আস্থিভঙ্গে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য” নামক অংশ; ৩ নং পরিচ্ছেদ 


(দু্দশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 
৪৭. অসাবধাণ অঙ্গ সণ্টালনে এক ব্যাক্তর নিম্নবাহ ও 


হাতের -পাতায় উৎলানো দুধ পড়ে গেল। ফলে সেস্থান 
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ভীষণ লাল হয়ে উঠল, অনেক জায়গায় জল ভরা ফোস্কা 
পড়ল ৷ কষ্ট __ হাতের ভীষণ জবালা। 

কী ধরনের প্রা্থামক চাকৎসা সাহায্য তাকে দিতে 
হবেঃ ফোম্কাগ্াঁলর মাথা ছিড়ে দেওয়া কি উচিত? 
হাতের পোড়া চামড়ার উপাঁরভাগে কি তৈলাক্ত মলম 
লাগানো উচিতঃ বন্ধনী বাঁধার প্রয়োজন আছে ক? 
কীভাবে জবালা কমানো যায়? 
উত্তরেরর জন্য দেখুন ১০ নং পাঁরচ্ছেদের “দাহক্ষত” 
নামক অংশ। 

৪৮. পড়ে গিয়ে এক বৃদ্ধা মাহলার উরুর আস্থিসান্ধ 
অঞ্চলে (1১ joint) ব্যথা করতে লাগল। মাঁহলা উঠতে 
পারছেন না, কেননা দেতপ্রান্তাটকে একটু নড়ালেই ভাষণ 
ব্যথা করে উঠছে। 

মাঁহলার কাঁ ধরনের জখম হয়েছে? তাঁকে প্রার্থামক 
চাকৎসা সাহায্য দিতে কোন্‌ পরম্পরায় কী কী করতে 


হবে? দনদশিগ্রস্তকে কোথায় এবং কেমন ভাবে স্থানান্তারত 
করতে হবে? 


পরিচ্ছেদ (দরদরশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 
৪৯. এক ব্যাক্তি ভুল করে এক গেলাস বাঁরক অম্লের 
সলিউশন পান করে ফেলেছে। কষ্ট _ পেটের ব্যথা, 
জর্রালা করা ঢেকুর ও বাম বাম ভাব। 

তাকে কীভাবে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে? 


কোন্‌ উপায়ে ও কী দিয়ে তার পাকস্থলী ধৌত করে 
দেওয়া উচিত? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদের “ঘনীভূত অম্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারে বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; 
িষনাশকের তালিকা। 

৫০. এক যুবকের বাইরের শ্রবণপথে হঠাৎ খুব সংডরসব্ড় 
আওয়াজ হতে লাগল, কান চুলকাতে লাগল, অননভূত হতে 
লাগল কানের ভেতর যেন ধারালো জানষের আঁচড় 
লাগছে। 

কী ব্যাপার ঘটেছে তার কানে? কাভাবে তাকে প্রা্থীমক 
{চাকৎসা সাহায্য দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদ কোনে বাঁহরাগত 
বজাতীয় বস্তুর প্রবেশ)। 

৫১. এক বৃদ্ধ ব্যাক্তর এপেপ্পেক্সি হওয়ায় দীর্ঘাদন 
শুয়ে থাকার ফলে ৫ দিন ধরে পায়খানা হচ্ছে না। তারই 
জন্য ক্ষুধাও নেই, দেখা দিয়েছে ভাষণ দরর্বলতা। পেটটা 
বড় হয়ে উঠেছে অথচ ব্যথা নেই। 

কণ ভাবে রোগীকে সাহায্য করতে হবে? এ কেসে 
সাইফন করা ডুস ব্যবহার করা কি উচিত? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “পেটের 
দেহাঙ্গগ্ীলর প্রকট অসুখ” নামক অংশ ও ১২নং 
সাহায্য দান” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

&২. নাকের ফুটো দুটি থেকে হঠাৎ বেশী রকম রক্তপাত 
শুর: হল। রোগী িচালত, তার নাক ঝাড়ায় ও থণতুর 
সঙ্গে রক্ত বেরুচ্ছে আর আধাশক ভাবে সে রক্ত গিলে 
ফেলছে। 

কীভাবে রোগণীর এই রক্তপাত বন্ধ করা যায়ঃ রক্ত 
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বন্ধের জন্য রোগীকে দেহের কোন অবস্থানভা্গ গ্রহণ 
করতে হবে? রোগকে এ কেসে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করার প্রয়োজন আছে ক? 


উত্তরের জন্য দেখুন ৭নং পাঁরচ্ছেদের “বাইরে ও 
দেহের ভেতর কয়েক রকম রক্তপাতের প্রাথামক সাহায্য” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৫৩. জঙ্ঘায় ক্ষত হওয়ার জন্য একজন রোগীকে 
টিটেনাস বিরোধী রাম ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর সে 
হঠাৎ ফ্যাকাশে হয়ে উঠলো, সারা দেহে দেখা দল ঠাণ্ডা 
চাপ নেমে গেল ৬০-৪০ "মাঁলামটার পারদস্তপ্তে। রোগণীর 
অবস্থা হঠাৎ খারাপ হয়ে যাওয়া কীভাবে ব্যাখ্যা করা 
যায়? কী করা প্রয়োজন এই কেসে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৪ নং পাঁরচ্ছেদ। 

&৪. তন বছরের এক শিশু খেলা করতে করতে নিজের 


কানের ভেতর ঢুকয়ে দিল একাঁট দানা। বলছে কান 
ব্যথা করছে। 


কী করা উচিত ও কতক্ষণের মধ্যে তা করা উচিত? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদ (কানে বাঁহরাগত 
বিজাতীয় বন্তু)। 

৫6. বাষাট্র বৎসরের এক মাঁহলা হঠাৎ স্বামীর মৃত্যু- 
সংবাদ পেয়ে চিৎকার করে উঠে অজ্ঞান হয়ে গেলেন। 
পরীক্ষায় দেখা গেল তাঁর চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে, নাড়ীর 
গাঁত মিনিটে ৯২, রক্তের চাপ ১০০/৬০ 'মাঁলামটার 
পারদস্তম্ত, শ্বাসপ্রশ্বাস গভীর _ মানটে ১৫ বার। 
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এ ক্ষেত্রে কী করা দরকারঃ অনুরূপ অবস্থার কারণ 
কী? উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পরিচ্ছেদ। 

৫৬. ওষুধের সলিউশন দিয়ে ডুশ দেওয়ার পর রোগীর 
দেখা দিল ভীষণ পেটব্যথা এবং ডুশের নিচ্কাশিত জলের 
সঙ্গে বোরয়ে এল অনেক রক্ত। 

ওরকম অবস্থা হওয়ার কারণ কা? কাঁ করা দরকার? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পাঁরচ্ছেদের (পাকস্থলী ও 
অন্ন থেকে রক্তপাত) নামক অংশ। 

৫৭. এক জন পুরুষ _ ৪৩ বছর বয়স, ব্যথায় 
চিৎকার করে কোঁকাতে লাগল। ২ ঘণ্টা আগে তার হঠাৎ 
আরম্ভ হয়েছে কাঁটদেশে যন্ত্রণা, যা ছাড়িয়ে পড়ছে বাম 
উরুতে ও যৌনাঙ্গের থালতে। পাঁরলাক্ষিত হচ্ছে বারে 
বারে প্রস্রাব, প্রসারের রঙ গোলাপী লাল, অন্দরূপ 
আক্রমণ তার হয়োছল এক বছর আগে। 

এ ক্ষেত্রে কোন অসুখ সন্দেহ করা যায়? কী করতে 
হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “বৃক্ষের 
কাঁলক” নামক অংশ। 

৫৮. দাঁত তোলার ৩ ঘণ্টা পর রোগী লক্ষ্য করল 
মুখে তার রক্ত জমা হচ্ছে, যা বারে বারে থুতু ফেলে 
বের করে দিতে হচ্ছে। রোগীর সাধারণ অবস্থা ভালই, 
চামড়ার রঙ গোলাপ, নাড়ীর গাঁত মিনিটে ৮০ বার, 
তাতে দুর্বলতার লক্ষণ নেই। 

রক্তপাতের কারণ কণী? রক্তপাত বন্ধের জন্য ক করতে 
হবে? দাঁতের ডাক্তারের সঙ্গে পরামর্শের দরকার আছে 
{ক? যদি তা করতে হয় তাহলে কখন তা করা দরকার? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ৭নং পারচ্ছেদের (দাঁত তোলার 
পর রক্তপাত) সম্বন্ধে লাখত অংশ। 

৫৯. তারশ বছর বয়সের এক পুরুষ শ্রমিক কাজ 
করতে করতে ৮ মিটার উচু স্থান থেকে নিচে পড়ে 
গিয়ে অজ্ঞান হয়ে যায়। পরীক্ষা করে দেখা গেল তার 
শরকুণ্ডাস্থির ওপর রয়েছে এক ক্ষরণরত ক্ষত। ক্ষতের 
মাপ ১০৯৪ সোন্টীমটার। নাক ও মুখ দিয়েও রক্ত পড়ছে। 
তার ডান কাঁধের চামড়ার ভেতর 'দিয়ে দেখা যাচ্ছে ভাঙ্গা 
হাড়ের চোখা টুকরো। নাড়ী মিনিটে ১২০, কোমল, ভরাট 
হচ্ছে ভালই। রক্তের চাপ ১০০/৬০ 'মাঁলামটার পারদ 
স্তম্ভ । 

দুদশাগ্রস্তের কা ঘটেছে? প্রাথামক সাহায্য চাকৎসা 
দিতে এক্ষেত্রে পর পর কোন পরম্পরায়, কী কণ করতে 
হবে? দরদশাগ্রস্তকে কোন্‌ বিষয়ে বিশেষীকৃত হাসপাতালে 
পাঠাতে হবে? হাসপাতালে তাকে পাঁরবহণ করে নিয়ে 
যাওয়ার জন্য কী রকম ব্যবস্থা সংগাঁঠত করা দরকার? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৮ নং পারিচ্ছেদের “ক্ষতের 
ইনফেকশন হওয়া” নামক অংশ; পারচ্ছেদ নং ৩ 
(দুদশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 

৬০. এক বৃদ্ধ পুরুষ মদ খেয়ে মাতাল হওয়ার ফলে 
তার দেখা দিল বাঁম। বমি করার সময় পড়ে গিয়ে সে 
অজ্ঞান হয়ে যায়। পরীক্ষা করে দেখা গেল তার চোখের 
নেই, কেন্দ্রীয় ধমনীগালতেও নাড়া অনুভূত হচ্ছে না। 
অন্দরূপ অবস্থা হওয়া কীভাবে ব্যাখ্যা করা যায়? কণী 
অবস্থা অবলম্বন করা দরকার? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পরিচ্ছেদের “ওষুধ ও 
এলকোহলের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৬১. খাদ্যের সঙ্গে ব্যবহারের জন্য ভিনিগার পান করে 
৬ বছরের এক শিশু মুখগহবরের ভীষণ ব্যথায় কাঁদছে 
ও চিৎকার করছে। 

শিশুটিকে কাঁভাবে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া 
দরকার? 

উত্তরের জন্য দেখ্‌ন ১১ নং পরিচ্ছেদের “ঘনীভূত 
অম্ল ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত 
অংশ। 


পাঠকদের প্রাত 


বইটির অনুবাদ ও অঙ্গসঙ্জার [বিষয়ে আপনাদের 
মতামত পেলে প্রকাশালয় বাঁধত হবে। অন্যান্য 
পরামর্শও সাদরে গ্রহণীয়। 


আমাদের ঠিকানা: 


USSR, 129820, MOSCOW, I-110, 


GSP, PERVY RIZHSKY PROEZD, 2 
MIR’ PUBLISHERS 


শীঘুই প্রকাশিত হবে 
মির প্রকাশনের নতুন বই 


আ. কিতাইগারোদাস্কি 


সকলের জন্য পদার্খীবদ্যা (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) 

এই বই দুটি দিয়েই “সকলের জন্য পদার্থাবদ্যা' 
ারজটি শেষ হবে। এতে আছে নিম্নীলাখত 
ধারণাসমূহ: অপু ও পরমাণুর বৈদ্যাতিক গঠন, 
রোডিও ইঞ্জনিয়ারং, চৌম্বক ক্ষেত্র, তড়িং-চৌম্বক 
ক্ষেত্র, তড়িৎ-চুম্বকীয় বিকিরণ, আলোকযল্ত, 
বলাঁবদ্যার সার্বকীকরণ, পরমাণু-কেন্দ্রের গঠন, 
আমাদের চারদিকের শাক্ত। বই দ্াটর নাম দেওয়া 
হয়েছে যথাক্রমে 'ইলেক্টন' ও ‘ফোটন ও পরমাণন- 
কেন্দ্র 


শীঘুই প্রকাশিত হব 
নমর প্রকাশনের নতুন বই 


ভ. লাঙ্গে 
পদার্থাবদ্যা: প্রশ্ন ও উত্তর 
পদার্থাীবদ্যার নানা বভাগের ১৪৩টি প্রশ্ন ও 
তাদের সমাধান সংবালত এই বইখানা মূলত স্কুলের 
উচ্চতর শ্রেণী ও কলেজের ছাত্র-ছাত্রীদের উদ্দেশ্যে 
লাখত। প্রশ্নগ্ীলর নাধকাংশই পরীক্ষামূলক 
চারত্রের হলেও সেগুলোর সমাধানের জন্য হাতের 
কাছে পাওয়া সাধারণ জানিষ-পত্র ও পদার্থাবদ্যার 
প্রাথামক জ্ঞানই যথেম্ট। সহজ ও প্রাঞ্জল ভাষায় 


{লিখিত সচিত্র বইখানা অবশ্যই পাঠকের "চিন্তার 
খোরাক জোগাবে। 


